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IZVLEČEK 
Uvod: Zmožnost samostojnega premikanja je ključna za sodelovanje v dnevnih aktivnostih 
in življenjskih vlogah. Pri otrocih je še posebej pomemba, saj vpliva tudi na njihov 
kognitivni in psihosocialni razvoj. Nekaterim otrokom z zmanjšano zmožnostjo grobega 
gibanja je enake možnosti mogoče omogočiti le z uporabo vozička na elektromotorni pogon 
(EMV). Namen: Želeli smo raziskati pozitivne in negativne vidike uporabe EMV ter 
ugotoviti, ali je vadba vožnje smiselna intervencija pri otrocih z zmanjšano zmožnostjo 
gibanja. Metode: Opravili smo sistematični pregled literature in študijo primera. Članke za 
pregled literature smo poiskali v podatkovnih bazah CINAHL, ScienceDirect, PubMed in 
Cochrane. V študijo primera smo vključili otroka, ki je uporabnik EMV in je bil v času 
izvedbe diplomskega dela vključen v rehabilitacijo na Oddelku za (re)habilitacijo otrok na 
Univerzitetnem rehabilitacijskem inštitutu RS - Soča. Uporabili smo kvantitativne 
(Kanadska metoda za ocenjevanje izvajanja dejavnosti, analiza aktivnosti po spretnostih, 
testni list za oceno vožnje z vozičkom za otroke) in kvalitativne metode zbiranja podatkov 
(polstrukturirani intervju). Rezultati: V pregled literature smo vključili 12 raziskav. Glavni 
pozitivni vidiki uporabe EMV so povečanje samostojnosti, nove priložnosti, vpliv na razvoj, 
kognitivne in gibalne funkcije ter izvedbo aktivnosti, vpliv na odnos družbe do oseb z 
zmanjšanimi zmožnostmi in razbremenitev staršev. Negativni vidiki so vpliv fizičnega in 
socialnega okolja, lastnosti EMV, nezgode ob uporabi, negativni občutki uporabnikov in 
staršev ter proces predpisa in pridobitve EMV. Te ugotovitve sta potrdila tudi izbrani 
uporabnik in njegova mati. Uporabnik je ob koncu programa vadbe vožnje MEV v delovni 
terapiji pokazal večjo spretnost vožnje. Razprava in zaključek: Vadba vožnje z EMV se je 
izkazala za smiselno intervencijo pri uporabniku, ki je bil vključen v raziskavo. Kljub 
negativnim vidikom uporabe EMV, ki so povzeti v literaturi, je povečanje samostojnosti za 
uporabnike neprecenljivo. Smiselno bi bilo oblikovati standardizirane ocenjevalne 
inštrumente in protokole vadbe vožnje, ki bi bili prilagojeni potrebam populacije. Otroci z 
zmanjšano zmožnostjo grobega gibanja so zelo heterogena skupina z različnimi 
sposobnostmi ter potrebami, zato je pri odločanju za predpis EMV potrebno oblikovati 
celostno oceno posameznika in ga obravnavati individualno. 
Ključne besede: otroci, mladostniki, zmanjšana zmožnost gibanja, voziček na 
elektromotorni pogon 
  
   
ABSTRACT 
Introduction: The ability to move independently is key to participating in daily activities 
and life roles. It is especially important for children because it affects their cognitive and 
psychosocial development. Children with physical disabilities should be given the same 
opportunities as their peers, which for some is only possible through the use of power 
wheelchairs (PW). Purpose: We wanted to investigate the positive and negative aspects of 
PW use and to determine whether driving skills training is a valid intervention in children 
with physical disabilities. Methods: We conducted a systematic literature review and a case 
study. We searched for articles in online databases CINAHL, ScienceDirect, PubMed and 
Cochrane. We included a case study of a PW user, who was in the process of rehabilitation 
at the Department of (re)habilitation for children at University rehabilitation institute RS - 
Soča. We used quantitative (Canadian occupational performance measure, activity 
performance analysis, wheelchair driving assessment) and qualitative (semi-structured 
interviews) data collection methods. Results: We included 12 articles in the literature 
review. The main positive aspects of using PW are increased independence, new 
opportunities, positive influence on development, psychological and physical functions, 
improved attitude of society towards people with physical disabilities and lessening the 
burden on parents. The negative aspects are the impact of the physical and social 
environment, the characteristics of PW, accidents, negative feelings of users and parent, and 
the process of acquisition of PW. These findings were also confirmed by the user and his 
mother. At the end of the wheelchair skills training, the user had improved his driving skills. 
Discussion and conclusion: Training of PW driving skills was proven to be a valid 
intervention for the user who participated in this study. Despite negative aspects, users’ 
increased independence is invaluable to them. It would be beneficial to design standardized 
assessments and training protocols that are tailored to the needs of this population. Children 
with physical disabilities are a very heterogeneous group with different abilities and needs, 
so it is necessary to make a comprehensive assessment and to consider users individually 
when deciding on providing them with PW. 
  
Key words: children, adolescents, physical disabilities, power mobility, electric-powered 
wheelchair  
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1 UVOD  
Zmožnost samostojnega premikanja je sposobnost, ki je ključnega pomena za sodelovanje v 
vsakodnevnih aktivnostih in življenjskih vlogah (Casey et al., 2013; Hardy, 2004). Prvi 
začetki samostojnega premikanja imajo še posebno pomemben vpliv na celostni razvoj otrok 
(Tefft et al., 1999) – od koordinacije grobega gibanja in drobno-gibalnih spretnosti pa do 
komunikacije in kognitivnih funkcij, saj s premikanjem lahko neodvisno odkrivajo svet 
okrog sebe. Nezmožnost premikanja torej lahko drastično zmanjša število priložnosti za 
sodelovanje, raziskovanje in igro, zato je zelo pomembno, da otrokom z zmanjšano 
zmožnostjo gibanja omogočimo enake možnosti za samostojno premikanje, kot jih imajo 
njihovi vrstniki (Casey et al., 2013).  
Sodobni pogledi na rehabilitacijo močno poudarjajo pomen sodelovanja v življenjskih 
aktivnostih in vlogah v nasprotju z osredotočanjem na okvare telesnih zgradb in funkcij, 
kakršna je bila praksa v preteklosti (Casey et al., 2013). V preteklosti so si zdravstveni 
delavci pri rehabilitaciji otrok prizadevali, da bi otrok dosegel čim večjo zmožnost 
samostojnega premikanja brez uporabe pripomočkov. Prevladujoči model razvoja gibanja je 
spodbujal k uporabi intervencijskih strategij, ki so skušale normalizirati gibalne vzorce otrok 
z zmanjšano zmožnostjo gibanja s spreminjanjem dejavnikov znotraj posameznika v 
nasprotju s prilagajanjem zunanjih dejavnikov. Iz tega razloga je bila hoja najvišji cilj in 
najbolj zaželen način premikanja. Uporaba vozička na elektromotorni pogon (elektromotorni 
voziček - EMV) je prišla v poštev le, ko so se vsi ostali načini premikanja izkazali za 
neučinkovite (Wiart, Darrah, 2002). 
V Mednarodni klasifikaciji funkcioniranja, zmanjšane zmožnosti in zdravja ter novejši 
verziji za otroke in mladostnike (Mednarodna klasifikacija funkcioniranja, zmanjšane 
zmožnosti in zdravja – MKF, 2007; MKF - verzija za otroke in mladostnike – MKF-OM, 
2008) so telesne zgradbe in strukture ter aktivnosti in sodelovanje opisani kot glavni sestavni 
deli zdravja, na katere vplivajo osebni in okoljski dejavniki. Pri otrocih z zmanjšano 
zmožnostjo gibanja so omejitve telesnih zgradb in funkcij glavni zaviralci sodelovanja, zato 
je v nekaterih primerih potrebno razmisliti tudi o uporabi EMV, ki je lahko najučinkovitejši 
način premikanja vsaj v nekaterih situacijah ter okoljih (npr. zunaj na igrišču pri igri z 
vrstniki.). V literaturi lahko zasledimo tudi vse več dokazov in priporočil glede uporabe 
EMV pri zelo mladih otrocih (Kenyon et al., 2019; Rosen et al., 2017; Feldner et al., 2015; 
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Livingstone, Paleg, 2014), s čimer jim lahko omogočimo razvoj gibalnih izkušenj, povečanje 
samostojnosti ter izboljšanje kakovosti življenja. 
Ker je odločanje za predpis EMV pri otrocih in mladostnikih z zmanjšano zmožnostjo 
gibanja zapleteno in je pri tem potrebno upoštevati različne dejavnike, smo v diplomskem 
delu želeli raziskati pozitivne in negativne vidike uporabe EMV. Zanimalo nas je tudi, ali je 
vadba vožnje smiselna intervencija in ali lahko vpliva na bolj učinkovito ter varno uporabo 
EMV pri izbranem posamezniku. 
1.1 Teoretična izhodišča 
V nadaljevanju so predstavljene skupine otrok, ki so primerni kandidati za predpis EMV, ter 
njihova najpogostejša zdravstvena stanja in omejitve. Opisali bomo postopek predpisa in 
pridobitve EMV ter potek ocenjevanja in vadbe vožnje po pridobitvi EMV. Govorili bomo 
tudi o vlogi delovnega terapevta, njegovemu doprinosu ter nalogah, ki jih mora izvajati v 
postopku pridobitve EMV. 
1.2 Primerni kandidati za predpis EMV 
Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja v Sloveniji pravijo, da imajo zavarovane 
osebe pravico do pripomočkov,  potrebnih za zdravljenje, rehabilitacijo in zdravstveno nego. 
Pravila določajo, da imajo pravico do EMV osebe, ki so nezmožne funkcionalne hoje in 
imajo zaradi bolezni ali poškodbe tako močno zmanjšano mišično moč trupa in vseh štirih 
udov, da uporaba vozička na ročni pogon ni mogoča (Pravila obveznega zdravstvenega 
zavarovanja, 72. in 79. člen). 
Ta opredelitev uporabnikov, ki imajo pravico do EMV je na videz preprosta, vendar je 
odločanje o predpisovanju EMV pri otrocih v praksi precej bolj zapleteno. Jasnih določil, 
pri kateri starosti je primerno začeti z uporabo EMV, ni. Zaradi starostnih razlik in različnih 
funkcijskih zmožnosti otrok jih je namreč zelo težko oblikovati, lahko pa upoštevamo 
priporočila iz literature. Kljub novim dokazom, da uporaba EMV pri otrocih pozitivno vpliva 
na splošno samostojnost, razvoj in sodelovanje, se EMV še vedno zelo redko predpisuje pri 
predšolskih otrocih (Kenyon et al., 2018). Nekateri zdravstveni delavci pri odločanju o tem, 
kdo je primeren kandidat za pridobitev EMV, upoštevajo kronološko starost, drugi pa 
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razvojno stopnjo. Med starši se kot razlog proti zgodnji uporabi navaja skrb, da bi to 
negativno vplivalo na učenje hoje in razvoj drugih gibalnih spretnosti (Wiart, Durrah, 2002), 
čeprav v raziskavah niso našli dokazov, da bi to res držalo (Kenyon et al., 2019). 
V študiji avtoric Livingstone in Paleg, (2014), so opisane štiri skupine otrok, ki jim uporaba 
EMV lahko koristi bolj kot uporaba vozička na ročni pogon ali uporaba drugih pripomočkov 
za samostojno premikanje.  
I. Otroci, ki ne bodo nikoli hodili in potrebujejo pripomoček za funkcionalno premikanje 
Sem so uvrščeni otroci, ki imajo slabo prognozo na področju funkcionalnega premikanja 
brez pomoči EMV. To so lahko otroci s cerebralno paralizo (CP) v stopnjah IV in V po 
Sistemu za razvrščanje otrok s CP glede na funkcijo grobega gibanja (angl. Gross motor 
function classification system – GMFCS), otroci s spinalno mišično atrofijo (SMA) tipa 1 in 
2 ali kongenitalno mišično distrofijo (KMD), otroci z okvarami več udov, hujšo obliko 
artrogripoze, prirojenimi okvarami višjih ravni hrbtenjače in nepopolno osteogenezo tipov 
II, III in VIII. 
II. Otroci, ki pri premikanju niso učinkoviti 
Ti otroci imajo omejene zmožnosti hoje in poganjanja vozička na ročni pogon, zato jim EMV 
predstavlja bolj učinkovit način premikanja tudi z vidika ohranjanja energije. V tej skupini 
so lahko otroci s CP v III. in IV. stopnji GMFCS, lahko tudi v II. stopnji GMFCS, otroci po 
poškodbi hrbtenjače na ravni šestega in sedmega vratnega vretenca (C6 ali C7), otroci z 
mielomeningokelo prsne hrbtenice in nepopolno osteogenezo tipov IV-VII. 
III. Otroci, ki so izgubili zmožnost hoje ali učinkovite hoje 
Sem sodijo otroci, ki so izgubili zmožnost hoje zaradi poškodbe ali bolezni ali pa se zanje 
pričakuje, da se bo stanje poslabšalo: otroci z različnimi živčno-mišičnimi boleznimi (npr. 
Duchennova mišična distrofija, ramensko-medenična oblika mišične distrofije (MD), SMA 
tipa III, Friedreichova ataksija), otroci po pridobljeni poškodbi možganov ali hrbtenjače. 
Otroci s temi boleznimi ali poškodbami so v zgodnjem razvoju izkusili samostojno 
premikanje in zaradi kasnejše okvare potrebujejo EMV za vzdrževanje sodelovanja v 
družini, šoli in skupnosti.  
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IV. Otroci, ki v zgodnjem otroštvu potrebujejo pomoč pri premikanju 
Nekateri otroci v zgodnjem otroštvu potrebujejo možnost za učinkovito, nenaporno in 
funkcionalno premikanje, kljub temu da morda to kasneje v življenju ne bo potrebno in se 
bodo premikali na druge načine oz. z drugimi pripomočki. Mednje sodijo otroci  z lažjimi 
oblikami artrogripoze ali po kirurškem posegu, otroci z mielomeningkelo ledvene hrbtenice 
(v poznem otroštvu je možna učinkovita uporaba vozička na ročni pogon), otroci z 
nepopolno osteogenezo in otroci s CP v III. stopnji GMFCS. 
1.3 Postopek predpisa in pridobitve EMV 
Vozički na ročni ali elektromotorni pogon lahko pomembno pripomorejo k večji kakovosti 
življenja, psihosocialnemu zdravju in funkciji uporabnika. Glede na pozitivne vidike 
uporabe, pa tudi finančna sredstva, ki so potrebna za pridobitev vozička, je zelo pomembno, 
da se za posameznika izbere primeren voziček, ki bo najbolje ustrezal njegovim specifičnim 
potrebam. Uporaba slabo prilagojenih vozičkov (pa tudi drugih podpornih tehnologij), ki 
uporabnikom ne ustrezajo, lahko privede do neželenih stroškov, napora ob premikanju, 
poškodb in posledične popolne opustitve uporabe vozička (Rehabilitation engineering & 
assisstive technology society of North America - RESNA, 2011).  
Po definiciji smernic Svetovne zdravstvene organizacije (SZO, angl. World health 
organisation – WHO) o oskrbi z vozički na ročni pogon v okoljih z nižjimi prihodki so 
lastnosti primernega vozička naslednje: 
• ustreza uporabnikovim potrebam in lastnostim okolja, 
• je primerne velikosti za uporabnika in nudi oporo drži, 
• je varen in trpežen, 
• je na voljo v državi, kjer biva uporabnik, 
• ga je možno kupiti, vzdrževati in servisirati v državi, kjer biva uporabnik, po dostopni 
ceni (SZO, 2008). 
Čeprav so smernice namenjene izboru vozička na ročni pogon, lahko zahteve prilagodimo 
tudi izboru EMV. Na žalost ima kljub tem smernicam veliko število ljudi z zmanjšano 
zmožnostjo omejen dostop do primernega vozička za njihove potrebe in so pri pridobitvi 
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odvisni od različnih dobrodelnih, nevladnih in drugih organizacij ali pa donacij ter osebnih 
sredstev (Moharić, 2019).  
Kadar je uporabnik vključen v obvezno zdravstveno zavarovanje in je po navedbah Pravil 
obveznega zdravstvenega zavarovanja upravičen do EMV (Pravila obveznega 
zdravstvenega zavarovanja, 79. člen), so koraki do pridobitve vozička, ki jih mora izvesti 
zdravstveno osebje, odgovorno za oskrbo z vozičkom, naslednji: 
• napotitev, 
• ocena funkcijskega stanja, 
• predpis, 
• plačilo in naročanje, 
• priprava izdelka, 
• nastavljanje, 
• vadba uporabe in poučevanje uporabnika, 
• vzdrževanje, popravila in spremljanje (RESNA, 2011; SZO, 2008). 
Postopek napotitve se razlikuje med posameznimi državami in zdravstvenimi sistemi. Vsem 
uporabnikom je potrebno zagotoviti enak dostop do dobave vozičkov in učinkovite storitve 
ter stremeti h krajšanju čakalnih vrst. Z izobraževanjem strokovnih sodelavcev, jasnimi 
smernicami in presejalnimi postopki lahko zmanjšamo število nepotrebnih napotitev 
(Moharić, 2019). 
Naslednji korak, ki sledi napotitvi, je ocenjevanje. Pri tem koraku igrajo pomembno vlogo 
delovni terapevti, ki imajo poglobljeno znanje, potrebno za oceno uporabnikovega 
funkcioniranja, okolja, zaposlitve in življenjskega sloga (American Occupatinal Therapy 
Association - AOTA, 2017; Vining Radomski, Trombly Latham, 2008). Ocenjevanje 
zmožnosti za vožnjo vozička pomaga tudi pri odločanju o modelu in tipu izbranega vozička, 
poleg tega pa na podlagi ugotovljenih težav lahko postavimo cilje in načrtujemo terapevtski 
program vadbe (Vining Radomski, Trobly Latham, 2008). Ocenjevanje zmožnosti za vožnjo 
vozička je sestavljeno iz več komponent, ki so oblikovane na podlagi vidikov zdravja in 
funkcioniranja iz MKF (MKF, 2007). V to sodi ocenjevanje telesnih funkcij in zgradb, 
aktivnosti in sodelovanja ter okolja in dostopne tehnologije. Ocena mora vsebovati vsaj 
preverjanje uporabnikovega nadzora položaja glave in trupa, funkcije rok (obseg giba, moč, 
telesna pripravljenost oz. utrujanje), funkcij vida in sluha, kognitivnih sposobnosti, poleg 
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tega pa še urejenosti okolja, varnosti uporabe ter varnosti v prometu (RESNA, 2011). Po 
ocenjevanju sledi predpis, pri katerem se upoštevajo rezultati ocenjevanja (Moharić, 2019). 
EMV sodijo med medicinske pripomočke, pri katerih je potrebna timska obravnava 
zavarovane osebe. Predpisujejo jih lahko ustrezno usposobljeni napotni zdravniki s timom 
sodelavcev, v katerega so vključeni usposobljen zdravnik specialist fizikalne in 
rehabilitacijske medicine, usposobljen delovni terapevt ali fizioterapevt in usposobljen 
inženir ortopedske tehnike (Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja, 212. člen). Pri 
predpisu se določijo tip, velikost, posebne lastnosti vozička ter morebitne prilagoditve, ki so 
potrebne glede na posebne značilnosti bodočega uporabnika. Uporabniki si običajno lahko 
ogledajo in preizkusijo vzorce različnih vozičkov in sedežnih blazin ter komponent za 
podporo telesa pri sedenju (Moharić, 2019).  
Po predpisu se čimbolj natančno izračuna strošek priporočenega vozička, ki ga poravna 
plačnik, ki je v večini držav znan vnaprej. Pred prevzemom vozička dobavitelj ali strokovno 
osebje, ki ima za to potrebno znanje, le-tega prilagodi za posameznega uporabnika glede na 
tehnični opis ob predpisu. Preveri se velikost, individualne prilagoditve ter namesti 
morebitne dodatne komponente (Moharić, 2019). 
Nato je potrebno uporabnika ter njegove svojce oz. skrbnike pripraviti na uporabo tako, da 
se jih poduči o pravilni in varni uporabi, nastavljanju različnih nastavitev, presedanju, 
poganjanju, skrbi za sedežno blazino (ki je za uporabnike vozičkov zelo pomembna, saj 
preprečuje kožne razjede zaradi pritiska), zlaganju in razstavljanju vozička ter o tem, kje 
poiskati pomoč v primeru težav (Moharić, 2019). 
1.4 Ocenjevanje in vadba vožnje po pridobitvi EMV 
Vadba uporabe in vožnje po pridobitvi EMV je še posebej pomembna za uporabnike, ki se 
s tako tehnologijo srečajo prvič. O pravilni in varni uporabi je potrebno informirati tako 
uporabnika samega kot tudi njegove skrbnike, ki mu bodo pomagali pri aktivnostih,  kot so 
presedanje ter zlaganje vozička v prevozno sredstvo. 
Običajno se vadba uporabe začne z veščinami fizičnega obvladovanja vozička. V to sodi 
presedanje, odstranjevanje/nameščanje podnožnikov in nameščanje drugih komponent, ki 
jih uporabnik potrebuje za ustrezno namestitev na vozičku, seznanitev s kontrolno enoto 
7 
 
EMV ter z  različnimi meniji. Temu sledi učenje vožnje, ki je za uporabnika EMV ključnega 
pomena. Izboljšanje spretnosti vožnje ne sme biti samo sebi namen, saj je glavni cilj 
obvladanja vožnje zmožnost prilagajanja različnim okoljem in s tem omogočanje varne 
vključitve v življenjske vloge – sodelovanje.  
Kljub nedavnim dokazom iz raziskav, ki podpirajo uporabo EMV pri otrocih, ni veliko 
znanega o učinkovitosti posameznih metod učenja in vadbe vožnje za otroke, ki se prvič 
učijo uporabljati EMV. Nekateri najbolj znani ocenjevalni inštrumenti in protokoli za vadbo 
vožnje, kot so npr.  Test veščin vožnje (invalidskega) vozička (angl. Wheelchair skills 
program - WST), Ocenjevanje vožnje z elektromotornim vozičkom v notranjem okolju 
(angl. Power mobility indoor driving assessment - PIDA) in Ocenjevanje vožnje z 
elektromotornim vozičkom v skupnosti (angl. Power mobility community driving 
assessment - PCDA), so bili zasnovani za uporabo pri odraslih  in morda ne odražajo 
razvojnih in učnih potreb pri otrocih. Ocenjevalne metode, ki so bile razvite za uporabo pri 
otrocih, so pogosto sestavljene iz seznama veščin, ki so potrebne za upravljanje z EMV in 
ne podajo dovolj informacij o tem, kako na najprimernejši način omogočiti otrokom, da 
pridobijo pomembne spretnosti za vožnjo (Kenyon et al., 2018). 
V sistematičnem pregledu literature o metodah vadbe vožnje z EMV pri otrocih iz leta 2018 
so avtorji izpostavili sedem najpogosteje uporabljenih pristopov: 
• vključevanje igre v vadbo vožnje (uporabljeno v 48,2% študij), 
• uporaba računalniških iger in vadbe v virtualni resničnosti (uporabljena v 22,2% 
študij), 
• uporaba tehnološko nadgrajenih EMV (uporabljena v 14,8% študij), 
• vadba vožnje v dejanskem okolju (uporabljena v 37% študij), 
• ciljno usmerjeno premikanje (uporabljeno v 33,3% študij), 
• samostojno raziskovanje z EMV (uporabljeno v 25,9% študij) 
• programi vadbe, usmerjeni v specifične veščine vožnje (uporabljeni v 7,4% študij) 
(Kenyon et al., 2018). 
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Nobena od pregledanih študij se ni osredotočila na primerjavo med različnimi pristopi vadbe. 
Glede na veliko število objavljenih študij z nizko kakovostjo dokazov lahko sklepamo, da 
sta znanje in praksa na tem področju še v zgodnji fazi razvoja (Kenyon et al., 2018). Obstaja 
tudi pomanjkanje standardiziranih testov in ocenjevalnih instrumentov za spremljanje 
napredka pri vadbi vožnje z EMV pri otrocih (RESNA, 2017), zato so na Univerzitetnem 
inštitutu za rehabilitacijo Republike Slovenije Soča (URI-Soča) na Oddelku za 
(re)habilitacijo otrok razvili svoj testni list za oceno vožnje z vozičkom za otroke. 
1.5 Vloga delovnega terapevta v procesu pridobitve EMV 
Delovni terapevt je nepogrešljiv član tima pri ocenjevanju in predpisovanju EMV, saj pri 
odločanju upošteva dejavnike uporabnika, okolja in dejavnosti. Ima posebna in poglobljena 
znanja o človekovemu funkcioniranju, razvoju in vplivu telesnih, vedenjskih, socialnih in 
kognitivnih sprememb v različnih življenjskih obdobij. Ker razume, kako navade, vloge in 
rutine oblikujejo človekovo življenje, lahko predvidi, kateri pripomočki in podporne 
tehnologije bodo posamezniku najbolj koristili v vseh okoljih in pri odločanju zanje sodeluje 
z uporabnikom ter uporablja na uporabnika usmerjen pristop (AOTA, 2017). 
Naloge, ki jih delovni terapevt opravlja v procesu pridobitve EMV: 
• izvedba individualizirane in celostne ocene uporabnikovih sposobnosti, potreb 
vsakodnevnega življenja in potreb, ki se nanašajo na premikanje, 
• ugotavljanje uporabnikovih potreb, interesov, ciljev, podpornih in zaviralnih 
dejavnikov pri vključevanju v posamezniku pomembne aktivnosti, vloge in 
dejavnosti/okupacije, 
• ocenjevanje in priprava predloga pripomočkov, opreme, tehnologij in prilagoditev 
okolja, da bi izboljšali dostopnost in uskladili predlog z uporabnikovimi potrebami, 
cilji in zmožnostmi, 
• podajanje utemeljitev pri zagotavljanju finančnih sredstev in pridobivanju potrebne 
opreme in tehnologij z izpolnjevanjem zahtevane dokumentacije, 
• prilagajanje opreme uporabnikovim trenutnim in bodočim potrebam ter ciljem 
• pomoč uporabniku pri razvijanju navad, vlog, rutin in strategij, ki podpirajo fizično, 
duševno in socialno zdravje ter dobro počutje, 
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• izobraževanje uporabnikov, skrbnikov in svojcev o varni in učinkoviti uporabi 
opreme in tehnologij, 
• stalno spremljanje sprememb politike povračil, zahtev dokumentacije in 
tehnološkega napredka, da lahko svetujejo in pomagajo uporabnikom, 
• ocenjevanje uporabnikovega zdravja in dobrega počutja, kvalitete življenja, 
vključevanja in izvedbe dejavnosti/okupacije, ki vplivajo na funkcijo in sodelovanje 
(AOTA, 2017; RESNA, 2011; Vining Radomski, Trombly Latham, 2008). 
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2 NAMEN 
V  diplomskem delu smo želeli pregledati izsledke raziskav o pozitivnih in negativnih 
vidikih uporabe EMV pri otrocih z zmanjšano zmožnostjo gibanja. 
Naša raziskovalna vprašanja so bila: 
• Kateri so pozitivni vidiki uporabe EMV pri otrocih in mladostnikih z zmanjšano 
zmožnostjo gibanja? 
• Kateri so negativni vidiki uporabe EMV pri otrocih in mladostnikih z zmanjšano 
zmožnostjo gibanja? 
• Ali je vadba vožnje z EMV smiselna intervencija pri otrocih in mladostnikih z 
zmanjšano zmožnostjo gibanja? 
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3 METODE DELA  
Pri pisanju diplomskega dela smo uporabili različne kvantitativne in kvalitativne metode 
zbiranja podatkov. Opravili smo sistematični pregled literature, da bi pridobili informacije 
iz obstoječih raziskav s področja uporabe EMV pri otrocih z zmanjšano zmožnostjo gibanja. 
Da bi odgovore na raziskovalna vprašanja prikazali še v kontekstu našega okolja, smo v 
diplomsko delo vključili tudi študijo primera. 
3.1 Pregled literature 
Pregled literature za namen tega diplomskega dela smo opravili v elektronskih podatkovnih 
bazah CINAHL, ScienceDirect, PubMed in Cochrane. Pregled je potekal v obdobju med 
23.12.2019 in 3.1.2020 s pomočjo oddaljenega dostopa Digitalne knjižnice Univerze v 
Ljubljani.  
Pri iskanju smo samostojno ali v kombinaciji uporabili ključne besede: »children OR child 
OR youth OR adolescents OR teenager«, »power mobility OR electric wheelchair«, 
»environment«, »risk factors«, »safety OR dangers OR risks«, »independence OR 
independent OR autonomy«, »occupational therapy«, »training program«.  
Člankom smo primernost za pregled literature za namen tega diplomskega dela določili s 
pomočjo naslednjih meril. 
Vključitvena merila: 
• leto objave od 2000 do 2019, 
• kvantitativne ali kvalitativne raziskave ali študije primerov,  
• vključenost vsaj enega otroka do 18. leta starosti ali njegovih staršev/skrbnikov, 
• udeleženci raziskave so bili uporabniki EMV, 
• dostopnost celotnega besedila, 
• članki v angleščini. 
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Izključitvena merila: 
• leto objave pred 2000, 
• pregledi literature, 
• udeleženci raziskave so bile osebe, starejše od 18 let, 
• udeleženci raziskave niso bili uporabniki EMV, 
• raziskava preučuje intervencije ali ocenjevanja, ki niso povezana z uporabo EMV,  
• nedostopnost celotnega besedila ali članki s plačljivim dostopom, 
• članki v drugih jezikih. 
Po pregledu vseh podatkovnih baz smo iz prvega nabora raziskovalnih člankov najprej 
odstranili dvojnike. Nato smo po grobem pregledu naslovov in izvlečkov s pomočjo že 
omenjenih meril izločili neprimerne članke. Preostale članke smo podrobneje pregledali v 
celoti in ponovno izločili neustrezne. Tiste, ki so tudi po podrobnem pregledu ustrezali 
merilom, smo vključili v pregled literature. Pri izbranih člankih smo pregledali tudi sezname 
literature, da smo pridobili še morebitne dodatne članke, ki smo jih nato poiskali v izbranih 
podatkovnih bazah. 
3.2 Študija primera 
S pomočjo študije primera smo želeli ugotoviti, ali se izkušnje uporabnika EMV iz našega 
okolja skladajo z ugotovitvami iz pregledane literature. Za sodelovanje v raziskavi smo 
prosili otroka, ki so nam ga predlagali delovni terapevti z Oddelka za (re)habilitacijo otrok 
na URI-Soča, ter njegovo mati. Otrok je uporabnik EMV in je bil v času izdelave 
diplomskega dela vključen v rehabilitacijo na Oddelku za (re)habilitacijo otrok. 
Pri zbiranju podatkov smo uporabili kvantitativne in kvalitativne metode. Protokol raziskave 
je odobrila Komisija za medicinsko etiko na URI-Soča (Priloga 1).  
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3.2.1 Okupacijski profil 
J. Š. je 11-letni deček s spastično diparezo (oblika CP), ki je bil v času priprave diplomskega 
dela v obravnavi na Oddelku za (re)habilitacijo otrok na URI-Soča zaradi stanja po selektivni 
dorzalni rizotomiji. To je operativni poseg, ki se uporablja za znižanje sicer povišanega 
mišičnega tonusa mišic spodnjih udov. Deček je imel izražen fleksijski vzorec v spodnjih 
udih in šibko poravnavo v trupu. Običajno je za premikanje uporabljal voziček na ročni 
pogon, ki ga je zmogel na krajše razdalje poganjati sam. Ker doma ni bilo dovolj prostora, 
se je po stanovanju premikal s plazenjem po tleh. Pri presedanju na voziček ni bil samostojen 
in je potreboval veliko časa ter verbalno in fizično pomoč. 
Z družino živijo v 2. nadstropju starejše hiše z ozkimi hodniki, zato je uporaba vseh 
pripomočkov za premikanje otežena ali onemogočena, kljub temu da je v hiši tudi dvigalo. 
Poleg vozička na ročni pogon ima tudi EMV, vendar ga lahko uporablja le v zunanjem 
okolju, večinoma za sprehode v mesto, ki je od doma oddaljeno približno dva kilometra. 
Tudi za izlete ga ne uporabljajo, saj nimajo prilagojenega vozila. EMV mu je sedaj že 
približno eno leto premajhen, zato so se v času tokratne obravnave odločali za predpis 
novega.  
V šoli obiskuje 5. razred. Tam uporablja transportni voziček, ki ga potiska spremljevalka. V 
šoli za prehod v zgornje nadstropje ni dvigala, zato stopnice predstavljajo veliko oviro pri 
samostojnem premikanju. 
Samostojen je pri večini ožjih dnevnih aktivnosti, kot so umivanje, oblačenje, hranjenje, 
vendar za te aktivnosti potrebuje veliko časa. Največje težave ima na področju fine motorike, 
vidno-prostorskega zaznavanja, načrtovanja in organizacije. 
V prostem času se doma igra z mlajšim bratcem in po televiziji spremlja šport, ki ga zelo 
zanima. Želi si, da bi se tudi sam lahko udeleževal kakšne športne aktivnosti na vozičku, 
vendar v domačem kraju za to nima možnosti. V vozičku na ročni pogon se počuti bolj 
samozavestnega, a se na daljše razdalje utrudi. Pri vožnji z EMV ni spreten in se ne počuti 
varnega. Pove, da bi tekom obravnave želel vaditi vožnjo z EMV, saj meni, da bi s tem 
pridobil na spretnosti in samostojnosti. 
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3.2.2 Potek zbiranja podatkov 
Spremljanje otroka je potekalo v obdobju treh tednov, od 13. 2. 2020 do 4. 3. 2020. V tem 
časovnem okviru smo z njim izpeljali 10 srečanj. Pred prvim srečanjem smo opravili 
usmerjen pogovor in oceno s Kanadsko metodo za ocenjevanje izvajanja dejavnosti (angl. 
Canadian occupational performance measure – COPM) (Law et al., 2005). Ob prvem 
srečanju smo izpeljali še analizo aktivnosti po spretnostih za aktivnost presedanja na EMV 
ter ocenjevanje vožnje z EMV s pomočjo testnega lista za ocenjevanje vožnje z vozičkom 
za otroke (interno ocenjevanje na Oddelku za (re)habilitacijo otrok na URI-Soča). Ob 
drugem srečanju smo z uporabnikom in njegovo materjo naredili ločena polstrukturirana 
intervjuja o njunih dosedanjih izkušnjah z uporabo EMV. Ob zaključku obravnave 4.3.2020 
smo ponovili oceno s COPM, testiranje vožnje z EMV ter analizo aktivnosti po spretnostih. 
Otroku in njegovi materi smo postavili tudi nekaj vprašanj o zadovoljstvu z obravnavo oz. 
vadbo vožnje. 
3.2.3 Protokol ocenjevanja 
V nadaljevanju so predstavljeni instrumenti ocenjevanja, ki smo jih uporabili ob začetku in 
koncu obravnave. 
3.2.3.1 Kanadska metoda za ocenjevanje izvajanja dejavnosti 
COPM je ocenjevalni inštrument, ki je specifičen za delovnoterapevtsko področje in 
ocenjuje posameznikovo dojemanje izvedbe ter zadovoljstva z izvedbo njemu pomembnih 
dejavnosti. S pomočjo polstrukturiranega intervjuja od uporabnika pridobimo informacije o 
njegovih težavah oz. omejitvah pri izvajanju dejavnosti s kateregakoli področja človekovega 
delovanja. Uporabnik nato izbere največ pet dejavnosti, pri katerih se pojavljajo težave v 
izvedbi in zanje na lestvici od 1 do 10 oceni svoje dojemanje izvedbe ter zadovoljstva s 
trenutno izvedbo. Rezultati ocenjevanja delovnim terapevtom pomagajo pri postavljanju 
terapevtskih ciljev, za katere je uporabnik motiviran. Poleg tega s COPM lahko spremljamo 
napredek v posameznikovem dojemanju izvedbe in zadovoljstva z izvedbo njemu 
pomembnih okupacij (Law et al., 2005). 
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Test COPM smo z otrokom izvedli v prostorih delovne terapije na Oddelku za 
(re)habilitacijo otrok URI-Soča. Prosili smo ga, naj nam opiše svoj tipičen dan in s 
podvprašanji prišli do podatkov o njegovih težavah pri izpolnjevanju življenjskih vlog ter 
izvajanju dnevnih aktivnosti. Izpostavil je tri najpomembnejše aktivnosti, pri katerih si želi 
izboljšati izvedbo in svoje dojemanje izvedbe ter zadovoljstvo z njo ocenil na lestvici od 1 
do 10. 
3.2.3.2 Testni list za oceno vožnje z vozičkom za otroke 
Ob začetnem srečanju smo otrokove veščine vožnje EMV ocenili s testnim listom za oceno 
vožnje z vozičkom za otroke. Tega so zaradi pomanjkanja standardiziranih instrumentov za 
ocenjevanje zmožnosti za vožnjo z vozičkom razvili zaposleni na Oddelku za (re)habilitacijo 
otrok na URI-Soča.  
Posamezne postavke v testnem listu so razdeljene v pet sklopov: veščine fizičnega 
obvladovanja vozička (presedanje, zapiranje zavor, odstranjevanje podnožnikov ipd.), 
osnovne veščine vožnje vozička (vožnja naravnost in vzvratno, obračanje na mestu, 
ustavljanje na ukaz in ob primerni razdalji od ovire, zavoji ipd.), zahtevnejše veščine vožnje 
vozička (klančine, pragovi, odpiranje in zapiranje vrat ipd.), spretnostna vožnja na poligonu 
in obvladovanje vozička v prometu (vožnja 100 m z ovirami, prehod za pešce, prometni 
znaki in semafor ipd.). Za oceno vožnje z EMV je namenjen ločen sklop veščin (upravljanje 
s kontrolno ročico, izbiranje med različnimi hitrostmi ter meniji ipd.). Za ocenjevanje je 
pripravljena štiristopenjska lestvica od nič do treh točk, pri čemer posamezne ocene 
pomenijo: 
• 0 – NE ZMORE (Ne dokonča naloge, je ne želi izvesti, izvedba je nevarna.) 
• 1 – ZMORE S TEŽAVAMI (Nalogo izvede, a v to vloži preveč napora, tehnika je 
vprašljiva, potrebuje preveč časa, potrebni so nasveti ocenjevalca.) 
• 2 – ZMORE Z NADZOROM (Nalogo opravi samostojno, vendar je poudarek na 
izpolnjevanju zahtev naloge in ne na uporabljeni metodi, potreben je nadzor.) 
• 3 – ZMORE BREZ NADZORA (Nalogo opravi samostojno in nadzora ne 
potrebuje.) 
• X – NI OCENE (Ni možno/potrebno oceniti – npr. obvladovanje kontrolne ročice pri 
vozičku na ročni pogon.) (Groleger Sršen, 2020). 
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Najvišji možni dosežek pri ocenjevanju za uporabnike vozička na ročni pogon je 102 točki, 
za EMV pa 123 točk. Pri nekaterih postavkah je na voljo tudi merjenje časa, potrebnega za 
izvedbo naloge. Na koncu se zabeleži tudi skupni čas ocenjevanja, morebitne opombe 
ocenjevalca in cilji v nadaljevanju programa rehabilitacije (Groleger Sršen, 2020). 
Ocenjevanje smo izvajali v skupnih prostorih Oddelka za (re)habilitacijo otrok URI-Soča, 
kjer je tudi poligon za vožnjo. Otrok je uporabljal EMV, ki ga je dobil na izposojo za čas 
rehabilitacije. Ker smo se prvič srečali s testnim listom za ocenjevanje vožnje z vozičkom 
za otroke, so nam pri ocenjevanju pomagali delovni terapevti z Oddelka za (re)habilitacijo 
otrok.  
3.2.3.3 Analiza aktivnosti po spretnostih  
Analiza aktivnosti po spretnostih je nestandardizirano ocenjevanje, ki temelji na opazovanju 
in ga delovni terapevti uporabljajo za analiziranje povezav med uporabnikovimi spretnostmi 
izvedbe, zahtev aktivnosti ter dejavnikov okolja (AOTA, 2014). Spretnosti izvedbe so 
najmanjše enote izvedbe aktivnosti, ki jih lahko opazujemo in jih delimo v motorične, 
procesne in socialno-interakcijske spretnosti. Prednosti analize aktivnosti po spretnostih so, 
da se delovni terapevti lahko osredotočijo na uporabnikovo izvedbo aktivnosti in natančno 
ugotovijo, katere spretnosti izvedbe odstopajo od učinkovite izvedbe in vplivajo na uspeh 
izvedbe. Delovni terapevt v sodelovanju z uporabnikom najprej izbere aktivnosti, pri kateri 
ga bo opazoval, uporabnik pa nato aktivnosti izvede,  kot je zanj običajno, brez vnaprejšnjih 
navodil ali komentarjev terapevta. Vsako spretnost izvedbe delovni terapevt oceni glede na 
telesni napor, učinkovitost, varnost in samostojnost na standardizirani ali nestandardizirani 
lestvici. Po analizi skuša ugotoviti, kateri dejavniki vplivajo na kakovost izvedbe aktivnosti 
in skupaj z uporabnikom postavi terapevtske cilje (Fisher, Griswold, 2014).  
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Uporabnika smo ocenili s pomočjo internega obrazca za analizo aktivnosti z Oddelka za 
(re)habilitacijo otrok na URI-Soča, ki vsebuje štiristopenjsko lestvico v obsegu od ene do 
štirih točk, pri čemer posamezne ocene pomenijo: 
• 1 – resna težava (neustrezna izvedba spretnosti – uporabnik spretnost izvaja v celoti 
neučinkovito, neprimerno in ne doseže primernega rezultata), 
• 2 – občutna težava (neučinkovita izvedba spretnosti - uporabnik spretnost izvaja 
prepočasi ali prehitro, potrebuje pomoč ali se očitno utruja, način izvajanja ogroža 
njegovo varnost, varnost predmetov ali drugih ljudi in privede do neustreznega 
izida aktivnosti) 
• 3 – opazna težava (neprepričljiva izvedba spretnosti – uporabnik spretnosti me 
izvaja povsem prepričljivo z vidika učinkovitosti in ustreznosti, vendar je izid še 
sprejemljiv, izvedba je varna in samostojna, vendar ima ocenjevalec nedoločen 
občutek omejene zvedbe) 
• 4 – ni težave (ustrezna izvedba spretnosti – uporabnik spretnost izvaja samostojno, 
varno, učinkovito in vbrez dodatnega napora). 
3.2.4 Terapevtski načrt 
Terapevtski načrt vadbe vožnje z EMV smo zasnovali glede na cilje, ki smo jih izpostavili 
v sodelovanju z otrokom: 
• 1. cilj: Otrok se bo v treh tednih presedel z minimalno fizično pomočjo in brez ustnih 
navodil. 
• 2. cilj: Otrok bo v treh tednih za eno oceno izboljšal vse veščine vožnje, ki so bile v 
odstopanju pri testiranju vožnje z EMV. 
Odločili smo se za aktivnosti, ki jih bomo izvajali med vsako obravnavo – presedanje, vadba 
posameznih veščin vožnje ter daljša vožnja v notranjem ali zunanjem okolju. Pri presedanju 
so bile vključene tudi veščine fizičnega obvladovanja vozička, kot je npr. odstranjevanje 
podnožnikov. Te aktivnosti so temeljile tudi na dejavnostih, ki jih je uporabnik izpostavil pri 
ocenjevanju COPM. 
Med vsako obravnavo smo si izbrali eno do dve veščini vožnje za vadbo. Običajno smo 
izbrali kombinacijo osnovne in zahtevnejše veščine vožnje vozička – npr. vožnja vzvratno 
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ali zavoji ter klančine, pragovi ali odpiranje/zapiranje vrat. Pri tem smo uporabljali različne 
pripomočke kot so stožci, trakovi, klančine (ki so del poligona na Oddelku za (re)habilitacijo 
otrok). Enkrat na teden smo vključili tudi vadbo obvladovanja vozička v prometu – sprva na 
poligonu v notranjih prostorih, v zadnjem tednu obravnave pa tudi v zunanjem okolju. 
V zadnjem delu obravnave smo opravili vožnjo na daljši razdalji v notranjem ali zunanjem 
okolju, ki smo jo načrtovali glede na veščine, ki smo jih vadili tisti dan. Če smo torej vadili  
npr. vožnjo po klančinah, smo se odpravili na prosto v okolico URI-Soča, kjer je bilo za to 
več možnosti. Pri tem smo se osredotočali tudi na primerno izbiro hitrosti EMV glede na 
okolico (širok ali ozek hodnik, velika gostota mimoidočih ali ovir ipd.), saj se je uporabnik 
s tem učil hitro in učinkovito izbirati med različnimi meniji na kontroli EMV. 
Težavnost pri vadbi vožnje smo stopnjevali tako, da smo pri vadbi spretnostne vožnje stožce 
ali trakove v kasnejših obravnavah postavljali bližje skupaj ali v večjem številu. Izbirali smo 
klančine z večjim naklonom in višje pragove, najbolj zahteven pa je bil izhod v zunanje 
okolje, ko smo se z uporabnikom odpravili v najbližjo trgovino. Tu se je srečal z realnimi 
situacijami v fizičnem okolju in prometu. 
3.2.5 Protokol izvajanja vadbe vožnje z EMV 
V času prve in druge obravnave smo izvedli začetna ocenjevanja ter intervjuja. Ostala 
srečanja so trajala med 45 in 90 minut dvakrat ali trikrat na teden, termine smo prilagajali 
uporabnikovemu urniku na Oddelku za (re)habilitacijo otrok. 
Vsaka obravnava se je začela z vadbo presedanja na EMV, pri čemer smo poudarjali pomen 
optimalnega nameščanja vozička ter upoštevanje varnostnih ukrepov (zapiranje zavor, 
odstranjevanje podnožnikov). Otrok je izbral tehniko presedanja, pri kateri je bil pred 
začetkom aktivnosti obrnjen proti sedalni površini EMV. Pred uporabo EMV smo namestili 
še pasove za trup ter noge. 
Nadaljevali smo z vadbo posameznih veščin, s katerimi je imel otrok težave med testiranjem 
veščin vožnje z EMV. Vsak dan smo si izbrali eno do dve veščini za vadbo, izkoristili pa 
smo tudi priložnosti za vadbo, ki so se pojavljale sproti (npr. odpiranje in zapiranje vrat pri 
izhodu iz delovnoterapevtskih prostorov). V zadnjem delu srečanja smo se običajno 
odpravili na daljšo vožnjo v notranjem ali zunanjem okolju, da je na novo izboljšane 
19 
 
spretnosti vožnje lahko preizkusil še v realnih situacijah (npr. izmikanje oviram in drugim 
osebam na hodnikih, vožnja po klančinah ipd.).  
V zaključku obravnave smo ponovili vadbo presedanja na njegov voziček na ročni pogon in 
naredili načrt za naslednje srečanje. V času dveh obravnav, ki sta bili namenjeni tudi vadbi 
priprave obroka v terapevtski kuhinji, smo izpustili trening posameznih veščin, da smo 
prihranili čas.  Uporabnik je takrat lahko vadil uporabo EMV v manjših notranjih prostorih 
(kuhinji) med izvedbo bolj zapletenih aktivnosti. 
Napredek smo spremljali s pomočjo opazovanja med samo vadbo ter z ocenjevanjem ob 
začetku in koncu obravnave. Sprotno ocenjevanje zdravstvenim delavcem pomaga pri 
vpogledu v trenutno stanje uporabnika glede na zastavljene cilje, analizi zaviralnih in 
spodbujevalnih dejavnikov, ovrednotenju uporabljenih terapevtskih pristopov in tehnik ter 
pri odločanju o morebitnih spremembah terapevtskega načrta (Vining Radomsky, Trombly 
Latham, 2008). 
3.2.6 Intervju o dosedanjih izkušnjah z uporabo EMV 
Z otrokom in njegovo materjo smo ob začetku obravnave izvedli polstrukturiran intervju o 
njunih dosedanjih izkušnjah in občutkih o uporabi EMV. Vprašanja so bila povzeta iz študije 
Young people's experiences using electric powered indoor-outdoor wheelchairs (EPIOCs): 
Potential for enhancing users' development? avtorjev Evans S., Frank A.O., Neophytou C. 
in De Souza L (2007) (Priloga 2 in Priloga 3). Med intervjujem smo postavljali 
podvprašanja, saj smo želeli pridobiti čim več informacij o občutkih uporabnika in staršev o 
uporabi EMV. Intervju je potekal v  mirnem okolju ene izmed sob in v delovnoterapevtskih 
prostorih Oddelka za (re)habilitacijo otrok URI-Soča. 
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4 REZULTATI 
4.1 Izbirni postopek iskanja ustreznih člankov 
Izbirni postopek iskanja ustreznih člankov za pregled literature je prikazan na Sliki 1. 
 
Slika 1: Potek iskanja in izbiranja člankov po PRISMA shemi  
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4.2 Značilnosti študij 
V Tabeli 1 so prikazane značilnosti vseh študij, ki so bile vključene v pregled literature. 
Vključili smo tako kvantitativne kot kvalitativne študije, v katere so bili vključeni 
preiskovanci z različnimi diagnozami, da bi zbrali čim več podatkov in odgovore na 
raziskovalna vprašanja osvetlili z več zornih kotov. 
Tabela 1: Značilnosti študij 
ŠTUDIJA UPORABLJENI INSTRUMENTI NAMEN/CILJ 
Bottos et 
al., 2001 
Leiter international performance scale, 
Peabody developmental verbal scale, 
GMFM, COPM, ICIS, pol-strukturirani 
intervjuji s starši 
ugotoviti, kakšni so učinki zgodnjega 
predpisa EMV pri otrocih s tetraplegijo 
Dunaway 
et al., 2012 
Power mobility skills checklist, PedsQL 
neuromuscular module, obrazec Parent of 
toddler  
ugotoviti, ali je pri otrocih s spinalno 
mišično atrofijo smiselno začeti z 
uporabo EMV v bolj zgodnji starosti, 
kot je običajno 
Evans et 
al., 2007 
telefonski polstrukturirani intervju z 
odprtim tipom vprašanj in vnaprej 
določenimi temami 
 
preučiti izkušnje otrok z zmanjšano 
zmožnostjo gibanja, ki so uporabniki 
EMV za notranjo/zunanjo uporabo 
Gudgeon, 
Kirk, 2013 
polstrukturirani intervju raziskati izkušnje otrok in 
mladostnikov, ki so uporabniki EMV 
za notranjo/zunanjo uporabo 
Guerette et 
al., 2013 
ASBI, PKBS, STU, opazovanje med igro dokumentirati subjektivne in 
objektivne dokaze o učinku zgodnjega 
uporabe EMV na socialne veščine, 
verbalne in gibalne interakcije, 
interakcije z igračami/predmeti med 
igro in razvojnim nivojem igre 
(faktorji, ki so običajno v zaostanku 
zaradi zmanjšane zmožnosti gibanja) 
Jones et al., 
2003 
BDI, PEDI, intervju z materjo pokazati, da se 20-mesečni otrok lahko 
nauči uporabljati EMV, prikazati 
protokol vadbe uporabe in oceniti 
razvojne spremembe po pridobitvi 
EMV 
Jones et al., 
2012 
BDI, PEDI, ECI  ugotoviti učinek uporabe EMV na 
razvoj in funkcije otrok z zmanjšano 
zmožnostjo gibanja 
Pituch et 
al., 2018 
polstrukturirani intervju z udeleženci (pri 
otrocih možnost risanja) 
raziskati poglede otrok, staršev in 
delovnih terapevtov na dnevno 
uporabo, ovire, pozitivne dejavnike in 
klinično prakso, povezano z uporabo 
EMV 
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ŠTUDIJA UPORABLJENI INSTRUMENTI NAMEN/CILJ 
Ragonesi et 
al., 2010 
analiza video posnetkov uporabnika v šoli ugotoviti, ali je pri izbranem 
uporabniku uporaba EMV v učilnici 
smiselna in hkrati oceniti njegovo 
zmožnost premikanja in socializacijo z 
učitelji in vrstniki z in brez EMV 
Sonday, 
Gretschel, 
2015 
intervju s starši, opazovanje, The kid play 
profile, »photovoice« 
raziskati vpliv EMV na raziskovanje 
skozi igro dveh otrok z zmanjšano 
zmožnostjo gibanja 
Tefft et al., 
2011 
PSSC, anketa  MATCH, STU, QUEST  raziskati vpliv EMV na stres staršev, 
njihova negativna čustva in socialne 
interakcije znotraj družine ter 
zadovoljstvo z različnimi vidiki EMV  
Wiart et al., 
2004 
polstrukturirani intervjuji z odprtim tipom 
vprašanj, kvalitativna analiza odgovorov 
raziskati izkušnje staršev in njihove 
poglede na izkušnje njihovih otrok s 
predpisom in uporabo EMV 
Legenda: GMFM – Mera grobih gibalnih funkcij (angl. Gross motor function measure), COPM – Kanadska metoda 
za ocenjevanje izvedbe dejavnosti (ang. Canadian occupational performance measure), ICIS – ang. Childhood 
illness scale, PedsQL – angl. Pediatric quality of life inventory, ASBI – angl. Adaptive social behavior inventory, 
PKBS – angl. Preeschool and kindergarten behavior scales, STU – angl. Survey of technology use, BDI – angl. 
Battelle developmental inventory, PEDI – angl. Pediatric evaluation of disability inventory, ECI – angl. Early 
coping inventory, PSSC – angl. Parental stress and support checklist, MATCH – angl. Matching assisstive 
technology and child survey, QUEST – Ocena zadovoljstva uporabnika s podporno tehnologijo (angl. Quebec 
user evaluation of satistaction with assisstive technology) 
4.3 Značilnosti preiskovancev 
V Tabeli 2 so prikazane značilnosti preiskovancev iz študij, ki smo jih izbrali za pregled 
literature. 
Tabela 2: Značilnosti preiskovancev 
ŠTUDIJA 
ŠTEVILO 
PREISKOVANCEV 
- OTROCI (m/ž) 
POVPREČNA 
STAROST 
PREISKOVANCEV 
(razpon) 
 
DIAGNOZE 
PREISKOVANCEV  
Bottos et al., 
2001 
25 (12/13) 6 let 3 meseci (3 – 8 let) CP - spastična 
tetraplegija, distonična 
ali distonično-
ataksična tetraplegija 
Dunaway et 
al, 2012 
6 (5/1) 18,8 mesecev (16 - 23 
mesecev) 
SMA, KMD 
Evans et al., 
2007 
18 (13/5) 15 let 3 meseci (10 - 18 
let) 
MD, CP, drugo 
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ŠTUDIJA 
ŠTEVILO 
PREISKOVANCEV 
- OTROCI (m/ž) 
STAROST 
PREISKOVANCEV 
(razpon) 
 
DIAGNOZE 
PREISKOVANCEV 
Gudgeon, 
Kirk, 2013 
9 (7/2) 13,3 let (13 – 16 let) SMA, MD, CP, 
možganski tumor 
Guerette et 
al., 2013 
23* CP: 47 mesecev (1.5 - 6 
let) 
Druge diagnoze: 30.1 
mesecev (1,5 – 3 let) 
CP, druga obolenja 
(artrogripoza, KMD, 
SMA, nepopolna 
osteogeneza, 
poškodba hrbtenjače) 
Jones et al., 
2003 
1 (ž) 20 mesecev SMA 
Jones et al., 
2012 
28* Kontrolna skupina: 
22.04 mesecev 
Eksperimentalna 
skupina: 22,41 mesecev 
CP, miopatije, 
atrtrogripoza, drugo 
Pituch et al., 
2018 
6 (4/2) 15,1 leto (12 – 18 let) SMA, CP, 
artrogripoza, kostna 
displazija, nepopolna 
osteogeneza 
Ragonesi et 
al., 2010 
1 (m) 3 leta CP (spastična 
tetrapleija) 
Sonday, 
Gretschel, 
2015 
2 (1/1) 8,5 let (8 – 9 let) CP, SMA 
Tefft et al., 
2011 
23* CP: 47.0 mesecev (18 – 
72 mesecev) 
Druge diagnoze: 30,1 
mesecev (18 – 42 
mesecev) 
CP, SMA, 
artrogripoza, 
nepopolna 
osteogeneza, 
poškodba hrbtenjače 
Wiart et al., 
2004 
5* 11,8 let (10 – 18 let) CP, mielomeningokela 
Legenda: CP – cerebralna paraliza, SMA – spinalna mišična atrofija, MD – mišična distrofija, KMD – kongenitalna 
mišična distrofija, *- ni podatka 
4.4 Pozitivni in negativni vidiki uporabe EMV pri otrocih 
Po podrobnem pregledu in analizi člankov smo glede na zastavljena raziskovalna vprašanja 
rezultate uredili v kategorije in jih razporedili v dva tematska sklopa – Pozitivni vidiki 
uporabe EMV pri otrocih ter Negativni vidiki uporabe EMV pri otrocih.  
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4.4.1 Pozitivni vidiki  
Pozitivne vidike uporabe EMV pri otrocih in mladostnikih smo na podlagi prebranih 
raziskav razporedili v pet kategorij: (I) vpliv na samostojnost, (II) nove priložnosti, (III) 
vpliv na razvoj, funkcije in izvedbo aktivnosti, (IV) vpliv na odnos družbe do oseb z 
zmanjšano zmožnostjo in (V) razbremenitev staršev/skrbnikov in izboljšanje njihove 
kakovosti življenja.  
V nadaljevanju so obrazložene posamezne kategorije in navedeni avtorji raziskav, ki jih 
omenjajo. 
I. VPLIV NA SAMOSTOJNOST 
Glede na podatke iz pregledane literature ugotavljamo, da je povišanje stopnje samostojnosti 
na različnih področjih človekovega delovanja največji in najpomembnejši učinek uporabe 
EMV pri otrocih in mladostnikih z zmanjšano zmožnostjo gibanja. Večjo samostojnost oz. 
manjšo odvisnost od pomoči drugih omenja kar 10 od 12 pregledanih raziskav (Pituch et al., 
2018; Sonday, Gretschel, 2015; Guerette et al., 2013; Gudgeon, Kirk, 2013; Jones et al., 
2012; Tefft et al., 2011; Evans et al., 2007; Wiart et al., 2004; Jones et al., 2003; Bottos et 
al., 2001).V dveh kvantitativnih študijah (Jones et al., 2012; Bottos et al., 2001) in eni študiji 
primera (Jones et al., 2003) so povečanje samostojnosti oz. zmanjšanje odvisnosti od drugih,  
ocenjevali z različnimi  ocenjevalnimi inštrumenti – COPM, PEDI, preko intervjujev pa so 
pridobili tudi poglede staršev na samostojnost njihovih otrok po pridobitvi EMV. V 
kvalitativnih študijah so s pomočjo polstrukturiranih intervjujev dobili bogatejše opise 
izkušenj uporabnikov, zato lahko iz teh raziskav pridemo do boljših zaključkov o tem, na 
katerih področjih delovanja je EMV uporabnikom pomagal do večje samostojnosti. Najbolj 
pogosto omenjeni učinki so bili zmožnost samostojnega premikanja in zlasti pri mlajših 
otrocih možnost samostojnega raziskovanja okolja, zmožnost odločanja o lastnih dejanjih, 
premikanje in vključevanje v različne aktivnosti ter zadovoljstvo staršev z večjo 
neodvisnostjo otrok. 
II. NOVE PRILOŽNOSTI 
Številni avtorji (Pituch et al., 2018; Sonday, Gretschel, 2015; Guerette et al., 2013; Gudgeon, 
Kirk, 2013; Tefft et al., 2011; Wiart et al., 2004; Bottos et al., 2001) so pisali tudi o pojavu 
novih priložnosti za uporabnike EMV. Najpogosteje so bile izpostavljene priložnosti za 
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samostojno raziskovanje okolja, pridobivanje novih gibalnih izkušenj in spretnosti, nove 
načine druženja in vključevanja v družbo, povečanje števila možnosti za interakcije z 
vrstniki in vzpostavljanje novih ter globljih odnosov. 
III. VPLIV NA RAZVOJ, FUNKCIJE IN IZVEDBO AKTIVNOSTI 
V pregledani literaturi smo našli nekaj dokazov na različnih nivojih o pozitivnem vplivu 
uporabe EMV na razvoj ter izboljšanje funkcij in izvedbe aktivnosti. V eni študiji primera 
(Jones et al., 2003) in eni randomizirani kontrolirani študiji (Jones et al., 2012) so ugotovili 
izboljšanje na področju samostojnega premikanja, dojemanja in sprejemanja komunikacije, 
neodvisnosti pri aktivnostih skrbi zase ter pri kognitivnih, komunikacijskih in socialnih 
spretnostih. 
IV. VPLIV NA ODNOS DRUŽBE DO OSEB Z ZMANJŠANO ZMOŽNOSTJO 
Dve kvalitativni raziskavi (Pituch et al., 2018; Wiart et al., 2004) sta omenjali tudi učinek, 
ki ga ima uporaba EMV na odnos družbe do ljudi z zmanjšano zmožnostjo. Uporabniki, ki 
so bili vključeni v raziskavo, so govorili o zmanjšanju pomilovalnega odnosa, o 
osredotočanju drugih na njihove zmožnosti in ne na okvaro ter o povečanju zavedanja družbe 
o potrebah oseb z zmanjšano zmožnostjo. 
V. RAZBREMENITEV STARŠEV/SKRBNIKOV IN IZBOLJŠANJE NJIHOVE 
KAKOVOSTI ŽIVLJENJA  
Večja samostojnost pomeni tudi manjšo odvisnost otrok od staršev/skrbnikov, kar se po 
mnenju nekaterih avtorjev (Pituch et al., 2018; Gudgeon, Kirk, 2013; Tefft et al., 2011) 
odraža v razbremenitvi svojcev in v izboljšanju njihove kakovosti življenja. Starši, udeleženi 
v eni od raziskav (Tefft et al., 2011), so izrazili zadovoljstvo s spremembo vzorcev spanja 
njihovih otrok po pridobitvi EMV in poročali o zmanjšanju stopnje stresa. Izpostavljena je 
bila tudi zmožnost opravljanja starosti primernih zadolžitev pri otrocih, zaradi česar so imeli 
starši občutek, da imajo več prostega časa. 
4.4.2 Negativni vidiki  
Negativne vidike uporabe EMV pri otrocih, o katerih smo našli informacije v pregledani 
literaturi, smo prav tako razvrstili v pet kategorij: (I) vpliv fizičnega in socialnega okolja, 
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(II) fizične in tehnične lastnosti EMV, (III) nezgode ob uporabi EMV, (IV) negativni občutki 
uporabnikov in staršev/skrbnikov ter (V) proces predpisa in pridobitve EMV. 
I. VPLIV FIZIČNEGA IN SOCIALNEGA OKOLJA 
Najpogosteje omenjeni negativni vidik uporabe EMV v literaturi je bil vpliv neprimernega 
fizičnega okolja, kar smo tudi pričakovali. Večina avtorjev je omenjala nedostopnost 
določenih lokacij,  kot so npr. šole, restavracije, nakupovalni centri zaradi prisotnosti 
arhitekturnih ovir (Pituch et al., 2018; Gudgeon, Kirk, 2013; Dunaway et al., 2012; Evans et 
al., 2007; Wiart et al., 2004). Uporabniki so najpogosteje izpostavljali stopnice, robnike, 
ozke pločnike, notranje prostore in vrata. Gudgeon in Kirk (2013), Dunaway in sodelavci 
(2012) ter Evans in sodelavci (2007) so poročali, da se morajo uporabniki in družine pred 
izhodom v zunanje okolje, pa četudi je to le pot do mesta ali pa izlet in počitnice, vnaprej 
pozanimati in informirati o prilagojenosti okolja in dostopnosti do izbranih lokacij ter 
načrtovati pot. Zaradi težav z omenjenimi dejavniki se v takih primerih pogosto odločajo za 
uporabo vozička na ročni pogon. Ena izmed omenjenih slabosti pri uporabi EMV v skupnosti 
je bilo tudi pomanjkanje možnosti prilagojenega prevoza (Pituch et al., 2018; Gudgeon, 
Kirk, 2013; Wiart et al., 2004). Drugi izpostavljeni dejavniki, ki otežujejo uporabo EMV, so 
bila še neprilagojena stanovanja uporabnikov (Pituch et al., 2018), neprimerne vremenske 
razmere,  kot so dež in sneg (Pituch et al., 2018; Evans et al., 2007) in družbena 
stigmatizacija (Pituch et al., 2018). 
II. FIZIČNE IN TEHNIČNE LASTNOSTI EMV 
Fizične in tehnične lastnosti so bile omenjene v približno enaki meri kot ovire v fizičnem 
okolju, saj sta ta dva dejavnika močno odvisna drug od drugega. Po izkušnjah uporabnikov 
in staršev/skrbnikov so EMV pogosto težki, veliki ter zahtevni za nastavljanje, kar vpliva na 
težavnost transporta z osebnim avtomobilom in lahko uporabnike celo izolira od družbe 
(Pituch et al., 2018; Gudgeon, Kirk, 2013; Tefft et al., 2011; Evans et al., 2007). Ena izmed 
študij je omenjala tudi pogostost pojavljanja tehničnih okvar (Pituch et al., 2018). 
III. NEZGODE OB UPORABI EMV 
Pituch in sodelavci (2018), Gudegon in Kirk (2013) ter Evans in sodelavci (2007) so se v 
svojih študijah dotaknili tudi nesreč in nezgod, ki se lahko pripetijo uporabnikom EMV – 
nagibi in strah pred padcem EMV, trčenja v statične in dinamične objekte v okolju ipd. 
Vzrok nezgod so bili osebni dejavniki uporabnikov, dejavniki okolja ali pa tehnične okvare 
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EMV. Pri večini uporabnikov je to povzročalo občutke strahu, tesnobe, sramu in 
nesposobnosti. Bottos in sodelavci (2001) pa od uporabnikov, staršev in terapevtov, ki so 
bili vključeni v raziskavo, niso dobili informacij o pojavu nesreč in nezgod med učenjem 
uporabe EMV. 
IV. NEGATIVNI OBČUTKI UPORABNIKOV IN STARŠEV 
Nekaj avtorjev je poročalo tudi o negativnih občutkih staršev ob začetku procesa pridobitve 
EMV (Dunaway et al., 2012; Wiart et al., 2004; Bottos et al., 2001,), saj jim je EMV sprva 
predstavljal simbol nezmožnosti in spoznanje, da njihov otrok ne bo nikoli hodil. Omenjali 
so občutke strahu in obupa, skrbela jih je stigmatizacija družbe, govorili so tudi o zmanjšani 
kakovosti življenja. Večina staršev iz raziskav je imela velike pomisleke v zvezi s predpisom 
EMV in so to videli kot zadnjo možnost za otrokovo samostojno premikanje, ko so 
preizkusili že vse ostale alternative in bili pri tem neuspešni. Otroci so bili bolj odprti in niso 
imeli predsodkov že pred pridobitvijo, so pa izražali svoje frustracije v zvezi s pogosto 
neprilagojenostjo okolja in strahom ob nezgodah z EMV ter s  situacijami, na katere niso bili 
pripravljeni. 
V. PROCES PREDPISA IN PRIDOBITVE EMV 
Pituch in sodelavci (2018) ter Evans in sodelavci (2007) so raziskovali tudi mnenje 
uporabnikov in staršev/skrbnikov o procesu pridobitve EMV. Prevladuje mnenje, da so 
čakalne dobe pred predpisom ter od predpisa in testiranja EMV do dejanske pridobitve 
predolge glede na to, kako nujno jih nekateri uporabniki potrebujejo. Večina udeleženih v 
raziskavah je bila kljub temu zadovoljna z delom zdravstvenega in administrativnega osebja, 
ki so bili udeleženi v procesu in so izrazili odobravanje nad subvencioniranjem stroškov 
dobave EMV. Delovni terapevti, ki so bili intervjuvani v študiji Pituch in sodelavcev (2018), 
so izpostavili nezadovoljstvo nad zapletenostjo in dolgotrajnostjo izpolnjevanja potrebne 
dokumentacije. Negotovost o primernem načinu izpolnjevanja dokumentacije med 
zdravstvenimi delavci povzroča tudi subjektivno odločanje pristojnih organov o financiranju 
EMV. Ta študija je bila edina, ki je omenjala pomen vadbe vožnje po pridobitvi EMV. 
Delovni terapevti si niso bili enotni o ocenjevanjih in protokolih vadbe, so pa bili enotni, da 
je vadba v dejanskem zunanjem okolju oz. v skupnosti zelo pomembna. V nasprotju s tem 
je nekaj uporabnikov izrazilo željo po večji količini vadbe vožnje v manjših notranjih 
prostorih. 
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4.5 Prikaz študije primera 
4.5.1 Rezultati izvedenih ocenjevanj 
V nadaljevanju so prikazani rezultati ocenjevanj, ki so bila izvedena ob začetku in koncu 
obravnave ter povzetek intervjujev z uporabnikom in njegovo materjo. 
4.5.1.1 Kanadska metoda za ocenjevanje izvajanja dejavnosti 
Ob zaključku obravnave smo z otrokom ponovili oceno izvedbe in zadovoljstva z izvedbo s 
COPM za vse tri aktivnosti, ki jih je izbral pred začetkom obravnave (Tabela 3). Izboljšalo 
se je tako njegovo dojemanje izvedbe kot tudi zadovoljstvo z izvedbo. Povprečna vrednost 
izvedbe se je med obravnavo zvišala za 4,6 točke, povprečna vrednost zadovoljstva z 
izvedbo pa za 5,6 točke, kar kaže očiten napredek, saj avtorji COPM razliko v oceni, ki je 
večja od dveh točk, smatrajo za klinično pomembno razliko (Law et al., 2005). 
Tabela 3: Rezultati Kanadske metode za ocenjevanje izvajanja dejavnosti 
PROBLEMI 
IZVEDBE 
AKTIVNOSTI 
Začetno ocenjevanje Končno ocenjevanje 
IZVEDBA ZADOVOLJSTVO IZVEDBA ZADOVOLJSTVO 
Presedanje na 
EMV 
5 5 8 9 
Vožnja z EMV 2 2 8 9 
Priprava obroka 4 4 9 10 
SKUPAJ 
(povprečje) 
3,7 3,7 8,3 9,3 
4.5.1.2 Analiza aktivnosti po spretnostih  
Pri analizi aktivnosti po spretnostih za presedanje na EMV se je prav tako pokazalo občutno 
izboljšanje v motoričnih in procesnih spretnostih, saj se je pri večini zahtevanih spretnosti 
ocena povišala vsaj za eno točko (Tabela 4). Razlika je bila najbolj opazna v tekoči izvedbi 
aktivnosti in pozornosti na pravilno zaporedje korakov. Občasno je otrok sicer še potreboval 
verbalno spodbudo ali opomin, manjša fizična pomoč pa je bila potrebna še pri obračanju 
telesa pred premikom zadnjice na sedež EMV. 
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Tabela 4: Rezultati analize aktivnosti po spretnostih 
MOTORIČNA 
SPRETNOST 
OCENA 
Začetno ocenjevanje Končno ocenjevanje 
1 2 3 4 1 2 3 4 
Stabilizira  x     x  
Poravna  x    x   
Namešča x       x 
Sega  x     x  
Se prepogiba x     x   
Koordinira   x    x  
Manipulira  x     x  
Giblje tekoče x      x  
Pomika x      x  
Prijema x      x  
Vzdrži x      x  
Ohranja ritem x     x   
PROCESNA 
SPRETNOST 
OCENA 
Začetno ocenjevanje Končno ocenjevanje 
1 2 3 4 1 2 3 4 
Ohranja ritem x     x   
Je pozoren x     x   
Uporabi  x     x  
Rokuje x     x   
Naredi  x     x  
Začne x       x 
Izvaja neprekinjeno x       x 
Izvaja v zaporedju  x     x  
Konča x      x  
Opazi/se odzove x     x   
Spremeni izvajanje x     x   
Spremeni okolje x     x   
Pridobi   x      x 
Legenda: 1 – resna težava, 2 – občutna težava, 3 – opazna težava, 4 – ni težave. Spretnosti, ki niso 
bile zahtevane, niso vključene v tabelo. 
4.5.1.3 Testni list za oceno vožnje z vozičkom za otroke 
Tudi rezultati testnega lista za oceno vožnje z vozičkom za otroke so pokazali napredek pri 
veščinah vožnje z EMV. Razlika v skupni vsoti točk med začetnim in končnim ocenjevanjem 
znaša 23 točk oz. 18,7%. Uporabnik je dosegel zastavljeni cilj v zvezi s povišanjem ocen 
posameznih spretnosti vožnje, ki so bile ob začetnem ocenjevanju v odstopanju (Tabela 5). 
Največ težav mu še vedno povzročajo veščine fizičnega obvladovanja vozička, kar je zaradi 
njegove diagnoze pričakovano, saj tudi pri presedanju na EMV še vedno ni popolnoma 
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samostojen in potrebuje manjšo verbalno in fizično pomoč. V sklopu osnovnih veščin 
vožnje, veščin vožnje EMV ter pri spretnostni vožnji na poligonu in obvladovanju vozička 
v prometu, je ob končnem ocenjevanju dosegel vse možne točke. Nadzor in nadaljnjo vadbo 
potrebuje še pri premagovanju klančin in robnikov. 
Tabela 5: Rezultati testnega lista za ocenjevanje vožnje z vozičkom za otroke 
SKLOP VEŠČIN 
SKUPNA VSOTA VSEH OCEN IZ SKLOPA 
(dosežene točke/vse točke) 
Začetno 
ocenjevanje 
Delež (%) 
Končno 
ocenjevanje 
Delež (%) 
Veščine fizičnega 
obvladovanja vozička 
1/18 5,6 4/18 22,2 
Osnovne veščine vožnje 
vozička 
22/27 81,5 27/27 100 
Veščine vožnje 
električnega vozička 
23/27 85,2 27/27 100 
Zahtevnejše veščine 
vožnje vozička 
14/24 58,3 20/24 83,3 
Spretnostna vožnja na 
poligonu in 
obvladovanje vozička v 
prometu 
10/15 66,7 15/15 100 
SKUPNA VSOTA 
TOČK (%) 
70/123  56,9 93/123  75,6 
4.5.2 Intervju o dosedanjih izkušnjah z uporabo EMV 
Prepis intervjujev z otrokom in njegovo materjo smo analizirali s pomočjo kategorij, ki smo 
jih določili pri analizi študij, vključenih v pregled literature. Gre za t.i. deduktivni pristop, 
pri katerem si vnaprej pripravimo seznam kod in nato preverjamo, ali se le-te pojavijo v 
analiziranem besedilu (Vogrinc, 2008). V našem primeru smo uporabili kategorije in kode, 
ki smo jih oblikovali na podlagi pregleda literature. 
I. VPLIV NA SAMOSTOJNOST 
Otrok in njegova mati sta se strinjala, da je zmožnost samostojnega premikanja 
najpomembnejša prednost uporabe EMV. Otrok je bil zelo zadovoljen s tem, da ni bil več 
tako odvisen od drugih: »Ja, bolj fino je bilo kot prej. Ker me ni mami rabila več povsod 
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potiskat.« Mati je že pred predpisom EMV upala, da bo pridobitev le-tega pomagala sinu do 
večje neodvisnosti: »Meni je manjkalo to, da se ON sam premika, da ni vedno odvisen od 
nekoga, da ga nekam premakne, sploh v družbi. In potem sem jaz prosila, če se lahko v zvezi 
s tem vozičkom nekaj premakne, da bo dobro za njegovo samostojnost.« Od takrat je opazila 
že veliko spremembo v samostojnosti, vendar je izpostavila dejstvo, da bi bil najbrž lahko 
samostojen v večini dnevnih aktivnosti, če bi bilo okolje doma in v šoli prilagojeno za EMV 
(»Sigurno je največja prednost to, da je on mobilen. Če bi bilo stanovanje prilagojeno… 
Prednost je v samostojnosti, definitivno. Če bi bilo prilagojeno, bi najbrž v vsem bil 
samostojen.«) in če bi bil takoj po pridobitvi EMV vključen v vadbo vožnje in pravilne 
uporabe.  
II. NOVE PRILOŽNOSTI 
Mati uporabnika je želela, da sin začne uporabljati EMV z namenom pridobivanja novih 
gibalnih izkušenj (»…on rabi neke te gibalne in prostorske izkušnje…«), saj pred tem 
uporaba vozička na ročni pogon zaradi njegovega povišanega mišičnega tonusa ni bila 
možna in so ga prevažali s transportnim vozičkom. Med intervjujem je pogosto omenjala, 
da je sin od pridobitve EMV bolj vključen v družbo (»Ja, ja, to sigurno. Ne seveda v taki 
meri kot ostali otroci, ampak ja, sigurno bolj. Kar se tiče tega družabnega, socialnega 
življenja, je sigurno ogromno prednosti…«) in da ima veliko več možnosti za druženje z 
vrstniki, saj jih z njim lahko dohaja. Otrok je izpostavil tudi užitek ob možnosti hitrega 
premikanja z EMV in ga je večkrat primerjal z avtomobilom: »…sem se lahko sam okoli 
vozil. Veselil sem se ga, ker sem vedel, da bo tak kot avto.« 
III. DEJAVNIKI FIZIČNEGA IN SOCIALNEGA OKOLJA 
Arhitekturne ovire v fizičnem okolju so po mnenju obeh intervjuvancev največji zaviralni 
dejavniki učinkovite uporabe EMV. Mati je opozorila na neprilagojenost manjših mest za 
uporabnike vozičkov in je menila, da je najbrž uporabnikom EMV v večjih mestih lažje: 
»Tako da dejansko mislim, da je mogoče tak voziček veliko bolj primeren za mestno življenje 
kakor recimo za nekoga, ki je izven, ja…« Otrok je povedal, da EMV doma in v šoli ne 
uporablja, ker so prostori v stanovanju zanj preozki, v šoli pa so prisotne stopnice v višja 
nadstropja in ni dvigala: »…je tako velik in neroden. Ne morem ga notri uporabljat, pa v 
avto ne gre. Pa v šolo tudi ne, ker ni dvigala.«. 
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Iz teh razlogov je EMV do sedaj uporabljal večinoma za druženje z vrstniki na dvorišču pred 
hišo ter za sprehode v mesto. Kot največje ovire v mestnem okolju sta oba izpostavila visoke 
robnike (»Slabost so definitivno tile pločniki, ki so tako zelo dvignjeni od ceste, včasih se 
tudi bojim, da bo povozil svojega brata, ker so ozki…«), tlakovce in stopnice, ki se nahajajo 
pred vhodi večine trgovin: »Uf, naše mesto je pa res neprilagojeno za invalide. V mestu v 
polovico trgovin ne moreš z vozičkom, ker imajo stopnice do vhoda. Samo recimo 10 trgovin 
ima klančino…«. Prilagojenega javnega prevoza za uporabnike vozičkov v njihovem mestu 
prav tako nimajo: »Ne, nimamo te možnosti, ker je to zelo majhno mesto.«. Tudi vremenske 
razmere (deževno vreme, zimski čas) vplivajo na uporabo EMV v zunanjem okolju, saj oba 
pravita, da gredo z EMV ven le v optimalnih pogojih, ker nimajo pokrivala za voziček in so 
pozimi vsi pločniki poledeneli. Kadar se odpravljajo na počitnice, morajo pred odhodom 
raziskati, kakšna je dostopnost kraja, preden se lahko odločijo, ali je smiselno s seboj vzeti 
EMV: »Slabost je tudi oteženo odločanje, kam na počitnice – vedno je treba preveriti, a je 
primerno za otroka, za voziček, kako tam izgleda, ali bomo sploh vzeli EMV  s sabo, ali se 
bomo trudili. Če nimaš prilagojenega avta, ali ga boš sploh vzel s seboj, če ga tam ne boš 
mogel koristiti.«. 
Mati je omenila tudi posledice družbene stigmatizacije: »…morda ne v Ljubljani, tu je to 
bolj pogosto, ampak ko mi pridemo v mesto, iz vasi, to takoj postane magnet za poglede. 
Gledajo ga s pomilovanjem, niso prijetni občutki, dejansko je v središču pozornosti. Ni 
človeka, ki ga ne bi pogledal. Vedno reagirajo narobe.«. 
IV. FIZIČNE IN TEHNIČNE LASTNOSTI EMV 
Tako mati kot tudi otrok sta večkrat izpostavila nerodnost, velikost in težo EMV: »Pa težki 
so (vozički). Glede na to, da je ogromno žensk samohranilk s takšnimi otroki, je to absolutno 
neprimerno. Jaz osebno, ker avta nimamo prilagojenega, si z električnim vozičkom za izlete 
ne morem čisto nič pomagat. Zato ni toliko uporabljen, kot bi moral biti.«. 
Ker nimajo prilagojenega vozila, z njim ne morejo iti na izlete ter počitnice in se v večini 
primerov odločijo, da bodo s seboj vzeli voziček na ročni pogon: »Uf, gremo tja, kjer sploh 
ni primerno za voziček, sploh ne, ampak to je njegova želja. Spakiramo pa s sabo voziček na 
ročni pogon, ampak ni primerno za električnega.«. 
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V. PROCES PREDPISA IN PRIDOBITVE EMV 
Oba intervjuvanca sta v skladu z ugotovitvami iz literature izrazila nezadovoljstvo s časom 
od predpisa do pridobitve EMV: »Uf, jaz mislim, da je trajalo skoraj eno leto. 8 mesecev 
sigurno, vem, da je bilo grozno dolgo. Tudi z vso birokracijo, že 3 mesece se mi zdi kar  
dolga doba. Saj teh vozičkov ne izdelujejo od začetka. Nekaj mesecev bi še razumela, ampak 
to je pa res predolgo.« Mati tudi ni bila najbolj zadovoljna s storitvami dobavitelja in Zavoda 
za zdravstveno zavarovanje Slovenije, saj se ji je zdelo, da so jo o poteku dogodkov premalo 
obveščali: »Zelo malo informacij o poteku vsega sem dobila. Samo obvestili so me, da je 
prišel. No, saj nisem tudi sama sitnarila v zvezi s tem, verjetno če bi več spraševala… Ampak 
obveščali me niso veliko.« Izpostavila sta tudi dejstvo, da uporabnik po prejetju EMV ni bil 
vključen v vadbo vožnje in uporabe EMV: »V bistvu smo ga samo prevzeli (EMV). Mislim, 
da je po kakšnem letu ali dveh prišel z vozičkom, da sta s terapevtom nekaj preizkusila, 
ampak drugače pa ne. Saj ne vem, praksa mogoče ni taka, lahko da če starši bolj sitnarijo, 
je kaj drugače.« Otrok je povedal, da je napotke o uporabi EMV dobil od staršev in da bi 
mu bilo bolj všeč, če bi se vožnje učil v delovni terapiji. Oba sta tudi menila, da bi vadba 
vožnje takoj po pridobitvi pozitivno vplivala na zmanjšanje njegovega strahu pred uporabo 
EMV v določenih situacijah (posebej sta poudarila ozke prostore in klančine). Mati je 
izrazila mnenje, da bi otroku koristil nadzor delovnih terapevtov, saj bi učenje vožnje v tem 
primeru »vzel bolj resno«. 
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5 RAZPRAVA 
Namen diplomskega dela je bil s pregledom literature ugotoviti pozitivne in negativne vidike 
uporabe EMV pri otrocih in mladostnikih z zmanjšano zmožnostjo gibanja. V pregled smo 
zajeli 12 raziskav, od tega pet kvantitativnih študij, pet kvalitativnih študij in dve študiji 
primera. V vseh raziskavah so bili udeleženi otroci in mladostniki z zmanjšano zmožnostjo 
gibanja v starosti do 18 let, ki so uporabniki EMV, nekatere pa so vključevale tudi 
starše/skrbnike in terapevte. Raziskave so bile izvedene na majhnih vzorcih (od ene do 28 
oseb). Najpogostejše diagnoze vključenih uporabnikov so bile cerebralna paraliza, mišična 
distrofija, spinalna mišična atrofija ter artrogripoza (Tabela 2). 
Nameni in raziskovalni načrti raziskav so se med seboj razlikovali (Tabela 1), saj smo želeli 
s pregledom raznolikih študij pridobiti čim več informacij o vidikih uporabe EMV pri otrocih 
in mladostnikih različnih starosti in diagnoz. Avtorji kvantitativnih raziskav so uporabljali 
različne ocenjevalne inštrumente (Tabela 1), metode kvalitativnih raziskav pa so v večini 
temeljile na  polstrukturiranih intervjujih z udeleženci (Tabela 1).  
Glavni pozitivni vidik, ki so ga izpostavile vse raziskave, je bilo povečanje stopnje 
samostojnosti na različnih področjih človekovega delovanja. Pri otrocih je to še posebej 
pomembno zato, ker jim EMV ponuja možnosti za samostojno raziskovanje okolja (Sonday, 
Gretschel, 2015; Guerette et al., 2013; Jones et al., 2003), kar stimulira njihovo radovednost 
in željo po učenju ter spodbuja učenje novih spretnosti (Sonday, Gretschel, 2015). Otroci z 
zmanjšano zmožnostjo gibanja so za te priložnosti pogosto prikrajšani, saj so tudi pri igri 
običajno odvisni od drugih ljudi in jim primanjkuje možnosti za samostojno odločanje 
(Gretschel et al, 2015). To lahko vodi v cikel prikrajšanosti, ki negativno vpliva na otrokovo 
notranjo motivacijo in občutek nadzora nad lastnimi dejanji, ki sta glavni komponenti 
otroške igre (Nisbet, 2002), le-ta pa je že dolgo prepoznana kot najpomembnejša dejavnost 
otroštva (Chandler, 1997). Nezmožnost samostojnega premikanja in vključevanja v 
aktivnosti, ki vzbujajo občutek uspeha, lahko v otroku povzročita občutek nezmožnosti in 
zavirata razvoj kognitivnih, emocionalnih in socialnih spretnosti (Tefft et al., 2011; Butler, 
1986). Uporaba EMV pri mlajših otrocih torej lahko prepreči socialno izolacijo ter pojav 
»priučene nemoči« (Nisbet, 2002). Pri starejših otrocih in najstnikih postane večja 
neodvisnost od staršev še bolj pomembna, saj je tako tudi pri njihovih vrstnikih. Zlasti 
najstniki potrebujejo občutek, da se lahko samostojno odpravijo v zunanje okolje in družbo 
prijateljev brez stalnega nadzora staršev (Gudgeon, Kirk, 2013). V teh letih se to zdi 
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primerno tudi staršem, ki za svoje otroke poudarjajo pomen prevzemanja dolžnosti, ki so 
primerne njihovi starosti (Pituch et al., 2018; Wiart et al., 2004). 
Večja samostojnost uporabnikom EMV prinaša tudi nove priložnosti. Pri mlajših otrocih so 
posebej pomembne priložnosti za nove gibalne izkušnje in samostojno premikanje, ki 
vplivajo na razvoj komunikacijskih in socialnih spretnosti ter zaznavanje prostora (Campos 
et al., 2000). Pojavi se tudi več možnosti za igro (Sonday, Gretschel, 2015) in interakcije z 
družinskimi člani (Guerette et al., 2013; Tefft et al., 2011) ter vrstniki (Bottos et al., 2001). 
Otroci imajo več priložnosti za splošno socializacijo (Gudgeon, Kirk, 2013; Tefft et al., 
2011) in sodelovanje v pomembnih življenjskih aktivnostih in izkušnjah, kar omogoča 
razvoj globljih odnosov (Wiart et al., 2004) in novih spretnosti, povečanje notranje 
motivacije in doživljanje občutka uspeha (Sonday, Gretschel, 2015). Z EMV lahko otroci in 
mladostniki z zmanjšano zmožnostjo gibanja dohajajo svoje vrstnike in se počutijo 
»normalne«, kar izboljšuje njihovo kakovost življenja in zmanjšuje občutek izoliranosti od 
družbe (Pituch et al., 2018; Gudgeon, Kirk, 2013). Starejši mladostniki pripisujejo velik 
pomen vključevanju v različne starosti primerne aktivnosti, kot so obiskovanje obšolskih in 
športnih dejavnosti ter druženje s prijatelji brez nadzora staršev (Gudgeon, Kirk, 2013). Te 
ugotovitve se skladajo z definicijo zdravja in funkcioniranja po MKF, ki poudarja pomen 
sodelovanja in izvajanja pomembnih dejavnosti, pri izboljšanju funkcioniranja pa se ne 
osredotoča na posameznika, njegove osebne dejavnike in na okvare njegovih telesnih 
zgradb/funkcij, temveč na prilagajanje in spreminjanje dejavnikov okolja (MKF, 2007).  
S povečanjem samostojnosti uporabnikov EMV se seveda zmanjša tudi odvisnost od pomoči 
staršev/skrbnikov (Pituch et al., 2018; Gudgeon, Kirk, 2013), kar pomembno vpliva na 
njihovo kakovost življenja (Tefft et al., 2011). Poleg tega, da je večja samostojnost otrok 
njihovim staršem/skrbnikom v veliko veselje in ponos (Wiart et al., 2004), se poveča tudi 
količina njihovega prostega časa in zmanjša fizični in psihični napor pri skrbi za otroka z 
zmanjšano zmožnostjo gibanja (Tefft et al., 2011). Otroci z EMV lahko prevzamejo različne 
dolžnosti in so včasih celo v pomoč staršem/skrbnikom, ki v eni od raziskav poročajo o 
zmanjšanju stopnje stresa, kar prav tako pozitivno vpliva na njihovo zdravje in dobro počutje 
(Tefft et al., 2011). 
V literaturi sicer nismo našli močnih dokazov o vplivu EMV na otrokov razvoj in funkcije, 
vendar je vzpodbudno dejstvo, da v nobeni od raziskav niso opazili, da bi uporaba EMV 
negativno vplivala na razvoj pomembnih gibalnih spretnosti kot je npr. hoja. Ta skrb je 
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namreč eden od razlogov, da se nekateri terapevti ne odločajo za svetovanje o predpisu EMV 
pri zelo mladih otrocih (Kenyon et al., 2019; Pituch et al., 2018; Rodby-Bousquet et al., 
2016; Jones et al., 2003). Eden od večjih razlogov za pomanjkanje dokazov višje stopnje 
(npr. iz randomiziranih kontroliranih študij) je najverjetneje ta, da je pri raziskavah z otroki 
z zmanjšano zmožnostjo gibanja zelo težko oblikovati homogeno eksperimentalno in 
kontrolno skupino (zelo težko je npr. najti dva posameznika s CP, ki sta enake starosti in 
imata enakovredne znake in simptome). Poleg tega nekateri avtorji izpostavljajo dejstvo, da 
bi bilo etično sporno pri nekaterih otrocih odlašati s predpisom EMV, ki bi jim lahko zelo 
koristil v ključnem obdobju razvoja (Bottos et al., 2001). Kljub temu pa rezultati nekaterih 
obstoječih raziskav kažejo, da zgodnja uporaba EMV lahko prepreči oz. zmanjša zaostanek 
v razvoju komunikacijskih, kognitivnih in socialnih spretnosti (Jones et al., 2012; Jones et 
al., 2003; Nisbet, 2002). Kot smo že omenili, EMV otrokom z zmanjšano zmožnostjo 
gibanja ponuja nove priložnosti za doživljanje gibalnih izkušenj, kar lahko vpliva tudi na 
izboljšanje nekaterih gibalnih spretnosti in zaznavanje okolja. 
Zanimiva ugotovitev pri pregledu literature je tudi, da je eden od pozitivnih vidikov uporabe 
EMV v nekaterih primerih izboljšanje odnosa družbe do oseb z zmanjšano zmožnostjo 
gibanja. V dveh raziskavah (Pituch et al., 2018; Wiart et al., 2004) so uporabniki poročali, 
da jih znanci ne gledajo več s pomilovanjem, saj se zaradi njihovega povečanja 
samostojnosti sedaj osredotočajo na uporabnika kot posameznika in ne na njegovo 
nezmožnost oz. okvaro. Večja prisotnost uporabnikov EMV v skupnosti je izboljšala 
zavedanje družbe o posledicah zmanjšane zmožnosti na življenje posameznika in njegove 
družine, eden od uporabnikov (Wiart et al., 2004) je poročal celo o tem, da se je njegova 
verska skupnost zavzela za zbiranje sredstev za nakup prilagojenega avtomobila za njegovo 
družino. Pozitivna posledica uporabe EMV pri mlajših otrocih je tudi »normaliziranje« 
zmanjšane zmožnosti v očeh njihovih vrstnikov in zmanjševanje stigme, ki je še vedno 
močno prisotna v družbi (Pituch et al., 2018). Če bodo mladi že v času otroštva razumeli, da 
otroci z zmanjšano zmožnostjo niso tako drugačni od njih in da si zaslužijo enake priložnosti 
in pravice kot ostali, lahko upamo, da se bo v prihodnosti situacija za to skupino ljudi 
izboljšala. 
Seveda pa smo v literaturi zasledili tudi kar nekaj negativnih vidikov uporabe EMV pri 
otrocih in mladostnikih z zmanjšano zmožnostjo gibanja. Eden od največjih zaviralnih 
dejavnikov uspešne in učinkovite uporabe EMV so arhitekturne ovire v zunanjem okolju 
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(Pituch et al., 2018; Gudgeon, Kirk, 2013; Dunaway et al., 2012, Wiart et al., 2004). 
Najpogosteje so bile omenjene stopnice, neraven teren, tlakovci ter ozki pločniki (Pituch et 
al., 2018; Evans et al., 2007). Študija Pituch in sodelavcev (2018) je izpostavila dejstvo, da 
je v velikem številu starejših mest arhitektura oblikovana v nasprotju z aktualno politiko o 
dostopnosti javnih krajev za vse ljudi. Tudi sistemi javnega prometa so v velikem številu 
primerov še vedno enaki kot so bili v preteklosti, ko v družbi še ni bilo veliko govora o 
pomenu vključevanja ljudi z zmanjšanimi zmožnostmi. Otroci in starši so poročali o 
nezmožnosti dostopa do nekaterih železniških in avtobusnih postaj, manjšem številu 
prilagojenih prevozov ter o nestrpnem odnosu nekaterih prevoznikov (Pituch et al., 2018). 
Nekatere lastnosti v zunanjem okolju predstavljajo stalen vir frustracij ter občutkov strahu 
in živčnosti za uporabnike (Wiart et al., 2004). Ob tem so pomembne tudi uporabnikove 
sposobnosti vožnje ter fizične lastnosti EMV – posameznik, ki je pri vožnji EMV zelo 
spreten, bo namreč dejavnike okolja pogosto videl kot izziv in ne kot nevarnost, neizkušen 
uporabnik pa bo imel težave s soočanjem z nekaterimi ovirami. Teža, velikost in okretnost 
EMV bodo prav tako vplivale na učinkovitost uporabe v slabše prilagojenem fizičnem okolju 
(Gudgeon, Kirk et al., 2013; Tefft el al., 2011; Evans et al., 2007). Uspešna uporaba EMV 
je torej rezultat stalnega medsebojnega prilagajanja med dejavniki okolja, lastnostmi EMV 
ter uporabnikovimi spretnostmi vožnje (Gudgeon, Kirk, 2013). Kadar se to razmerje poruši, 
lahko pride tudi do nezgode ali nesreče, kot so npr. nagib ali v najslabšem primeru padec 
EMV, trčenje v objekte ali mimoidoče ljudi. Razlogi za to so lahko dejavniki okolja (fizične 
ovire, neraven teren, ozki prostori, veliko število ljudi), tehnične okvare EMV ali pa 
dejavniki uporabnika (neprilagojena hitrost vožnje, neprevidnost, neizkušenost) (Evans et 
al., 2007). Ker večina uporabnikov EMV dojema kot »del sebe«, ob takih nesrečah pogosto 
občutijo strah, sram in negotovost (Gudgeon, Kirk, 2013). Slabe izkušnje lahko zelo 
negativno vplivajo na njihovo samozavest in na spopadanje s podobnimi situacijami v 
bodoče (Evans et al., 2007). Da zmanjšamo možnost za nesreče, je uporabnika ob prvi 
pridobitvi EMV smiselno izobraziti o varni uporabi in ga vključiti v učenje in vadbo vožnje. 
Na temo vadbe vožnje z EMV pri otrocih smo v pregledani literaturi našli zelo različne 
informacije. Zaradi pomanjkanja standardiziranih ocenjevanj in protokolov vadbe je učenje 
vožnje EMV pri otrocih običajno individualno zasnovano na podlagi strokovnega mnenja in 
ne z dokazi podprti praksi (Pituch et al., 2018; Livingstone, 2010). Program učenja vožnje 
pogosto oblikuje odgovorni terapevt. To je pri otrocih z resnimi okvarami tudi do neke mere 
smiselno, saj sta način in trajanje vadbe odvisna od posameznikovih potreb, učnega stila, 
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motivacije in primanjkljajev (Dunaway et al., 2012). Jones in sodelavci (2012) so v svoji 
raziskavi prosili starše, naj otrokom po pridobitvi EMV omogočijo uporabo v dovolj velikih 
prostorih in jih spodbujajo k samostojnemu raziskovanju pod nadzorom, ki je primeren 
njihovi starosti. V študiji primera deklice s spinalno mišično atrofijo (Jones et al., 2003) so 
poudarjali pomen načrtovanja vadbe s poudarkom na povratnih informacijah, da se osvojene 
spretnosti vožnje prenesejo tudi v druge situacije in okolja. Količina povratnih informacij  
naj se postopoma zmanjšuje, da uporabnik od njih ne postane odvisen. Vadba vožnje naj se 
izvaja v otroku poznanih okoljih in naj ne bo omejena le na čas terapij. Dobro je, če se jo 
čim pogosteje vključuje v izvedbo dnevnih aktivnosti. Strnjena vadba posamezne spretnosti 
je lahko uporabna pri začetnem osvajanju vožnje, naključne priložnosti za vajo pa so nujno 
potrebne za učenje, pomnjenje in izpopolnjevanje spretnosti (Jones et al., 2003). V raziskavi 
Pituch in sodelavcev (2018) so delovni terapevti prav tako poročali o različnih praksah na 
področju ocenjevanja in vadbe vožnje z EMV. Večina jih je ocenjevala na podlagi 
opazovanja uporabnikovih spretnosti v realnih situacijah, nekateri so za učenje uporabe 
kontrolne ročice uporabljali računalniške programe, vsi pa so poudarjali pomen učenja 
vožnje v zunanjem okolju. V nasprotju s tem je veliko število uporabnikov opozorilo na 
pomen učenja manevriranja v notranjem okolju in ozkih prostorih, saj se po njihovih besedah 
tam pojavlja največ težav (Pituch et al., 2018). Potrebe in sposobnosti uporabnikov se lahko 
močno razlikujejo, zato mora biti program učenja vožnje vedno prilagojen posamezniku. 
Potrebujemo več raziskav o učinku različnih strategij vadbe vožnje pri otrocih in 
mladostnikih različnih starosti in funkcijskih težavah, da omogočimo izvajanje na dokazih 
zasnovane prakse. 
Starši so izpostavljali probleme pri načrtovanju počitnic na krajih, ki jih ne poznajo in so 
poročali, da se pogosto odločijo s seboj vzeti tudi voziček na ročni pogon, s katerim je dostop 
do nekaterih lokacij lažji kot z EMV (Dunaway et al., 2012). Vnaprejšnje načrtovanje je 
nujno potrebno (Gudgeon, Kirk, 2013), kljub temu pa so uporabniki pri izhodih v zunanje 
okolje še vedno močno odvisni od nepredvidljivih razmer (Pituch et al., 2018,).  
Nekateri otroci EMV na žalost ne morejo uporabljati v domačem okolju, saj so stanovanja 
običajno neprimerna zaradi ozkih hodnikov, premajhnih prostorov in prisotnosti stopnic, 
zato se doma premikajo s plazenjem po tleh (Pituch et al., 2018). Družine imajo pogosto 
težave tudi s transportom EMV v primeru izletov in počitnic, saj jih večina nima prilagojenih 
vozil (Dunaway et al., 2012). Prilagajanje notranjega okolja ter avtomobila za EMV zahteva 
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finančna sredstva, ki so za dohodke povprečne družine prevelika. EMV so veliki, težki in 
neokretni, ker so najpogosteje namenjeni za uporabo v zunanjem okolju in morajo biti zato 
dovolj trpežni. Tudi neprimerne vremenske razmere kot so dež in sneg lahko onemogočijo 
izhod v zunanje okolje (Pituch et al. 2018; Evans et al., 2007). 
Starši in uporabniki so pogosto omenjali stigmatizacijo do uporabnikov EMV, ki je prisotna 
v širši družbi. V skupnosti pogosto zaznavajo pomilovanje drugih ljudi in imajo občutek, da 
privlačijo veliko pogledov (Pituch et al., 2018). Vse kaže, da je prisotnost oseb z zmanjšano 
zmožnostjo v družbi še vedno relativno nova in ljudje nanjo ne znajo primerno reagirati. Kot 
smo izpostavili že prej, je potrebno predvsem otroke in mlade izobraževati in ozaveščati, da 
oseb z zmanjšano zmožnostjo ne bodo obravnavali kot »drugačne«, saj jih to lahko zelo 
prizadene.  
Pomemben zaviralni dejavnik pri predpisu EMV pri otrocih in mladostnikih so tudi občutki 
in odnos staršev ter skrbnikov. Avtorji študij, ki so raziskovali mnenje staršev (Pituch et al., 
2018; Dunaway et al., 2012; Wiart et al., 2004; Bottos et al., 2001), so ugotavljali, da je 
večina staršev ob predlogu predpisa EMV za njihovega otroka občutila žalost in obup. Pred 
pridobitvijo EMV so imeli o tem velike pomisleke, saj so ga imeli za simbol zmanjšane 
zmožnosti in spoznanja, da njihov otrok nikoli ne bi hodil (Wiart et al., 2004). Bali so se tudi 
stigmatizacije družbe (Dunaway et al., 2012) in so na EMV gledali kot na zadnjo možnost 
samostojnega premikanja, ko so se ostale možnosti izkazale za neuspešne (Wiart et al., 
2004). V eni od študij (Dunaway et al., 2012) so v obdobju po pridobitvi EMV celo poročali 
o znižani kakovosti življenja, vendar so avtorji sklepali, da je to rezultat zavedanja posledic, 
ki jih prinaša skrb za otroka z zmanjšano zmožnostjo. Ob spoznanju, da se je samostojnost 
njihovih otrok po pridobitvi EMV povečala, jih je večina spremenila svoje mnenje. 
Prevladali so občutki ponosa in veselja nad dejstvom, da se njihovi otroci sedaj lahko 
vključujejo v starosti primerne aktivnosti in končno na nek način »dohajajo« svoje vrstnike 
(Dunaway et al., 2012). 
Kljub zadovoljstvu z učinki uporabe EMV na njihove otroke so starši in skrbniki opozarjali 
na nezadovoljstvo s procesom predpisa in pridobitve EMV (Pituch et al., 2018; Evans et al., 
2007). Po njihovem mnenju so čakalne dobe pred oceno za predpis in pred pridobitvijo EMV 
predolge, saj uporaba EMV za nekatere otroke predstavlja edini način premikanja. 
Odobravajo pa dejstvo, da so EMV v večini vsaj delno finančno subvencionirani s strani 
države oz. za to pristojnih organov (pri nas Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije – 
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ZZZS). Poročali so tudi o pozitivnih izkušnjah z delom zdravstvenih in administrativnih 
delavcev, ki so bili vključeni v proces pridobitve EMV (Evans et al., 2007). Delovni 
terapevti menijo, da je izpolnjevanje potrebne dokumentacije zapleteno in dolgotrajno, 
negotovi pa so tudi v zvezi s subjektivnim odločanjem o financiranju s strani zavarovalnic. 
Običajno terapevti in starši oz. skrbniki ne dobijo utemeljitve ali kakršnekoli povratne 
informacije o razlogih, zakaj je bila njihova vloga zavrnjena (Pituch et al., 2018). 
Naše ugotovitve o pozitivnih in negativnih vidikih uporabe EMV pri otrocih in mladostnikih 
sta potrdila tudi otrok ter njegova mati, ki sta bila vključena v raziskavo. V intervjujih sta 
kot glavne pozitivne vidike pridobitve EMV izpostavila povečanje samostojnosti in nove 
priložnosti za sodelovanje v družbi ter v starosti primernih aktivnostih. Negativnih vidikov 
in njihovih vplivov na dejansko pogostost uporabe EMV v vsakdanjem življenju sta naštela 
več. Opozorila sta na zaviralne dejavnike fizičnega okolja ter fizične lastnosti EMV, še 
posebej na neprilagojeno domače in mestno okolje ter šolo. Zaradi velikosti je EMV 
neprimeren za uporabo v stanovanju, zato se uporabnik doma premika s plazenjem po tleh, 
za transport in v šoli pa uporablja transportni voziček ter voziček na ročni pogon. Oba sta 
izrazila mnenje, da je okolje po vaseh in v manjših mestih bistveno slabše prilagojeno za 
uporabnike vozičkov kot v večjih mestih. Večina trgovin, slaščičarn, restavracij po njunih 
besedah še vedno nima nameščenih klančin in so zato zanje nedostopne. Stopnice so glavna 
težava tudi v šoli, vendar naj bi v naslednjem letu namestili dvigalo in bo ta problem 
odpravljen. Opozorila sta tudi na stigmatizacijo družbe, saj ob sprehodih v mesto pogosto 
opažajo pomilovalne poglede mimoidočih. 
Glede na to, da so arhitekturne ovire tudi po njunem mnenju največja težava za uporabnike 
EMV, so očitno potrebne še dodatne spremembe v naši zakonodaji o izenačevanju možnosti 
oseb z zmanjšano zmožnostjo. Spremembe v arhitekturni zasnovi mest seveda niso možne 
čez noč, vendar pa je potrebno doseči, da se v okviru razpoložljivih sredstev tudi posamezne 
občine trudijo oblikovati okolje in objekte tako, da ne bodo diskriminatorni do oseb z 
zmanjšano zmožnostjo. Ker delovni terapevti razumemo povezave med osebnimi dejavniki 
in dejavniki okolja ter poznamo njihov vpliv na posameznikovo funkcioniranje in zdravje, 
moramo opozarjati na potrebe in pravice naših uporabnikov. S svojimi dejanji moramo 
vplivati na spremembe, kadar je to le mogoče, ne smemo pa zanemariti tudi pomena 
samozagovorništva oseb z zmanjšano zmožnostjo. 
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Mati uporabnika je povedala, da ni bila najbolj zadovoljna s procesom predpisa EMV, saj je 
imela občutek, da o poteku dogodkov ni dobivala dovolj aktualnih informacij. Od predpisa 
do pridobitve je trajalo vsaj 8 mesecev, kar se ji je zdelo predolgo, vendar pa je razumela, 
da se dobavni roki lahko podaljšajo zaradi individualnih prilagoditev. Ker je predlog za 
EMV podala sama, v povezavi s tem ni čutila negativnih občutkov ali strahu. Tudi otrok se 
je EMV pred pridobitvijo po njegovih besedah veselil, vendar ga je v času po pridobitvi 
začel odklanjati. Po njunem mnenju je bil razlog za to strah, saj se na EMV ni mogel privaditi 
postopoma. Po pridobitvi ni bil vključen v vadbo vožnje, zato je imel pri uporabi težave z 
večino zahtevnejših spretnosti vožnje, kot je vožnja po klančinah. Na predlog, da bi ga v 
času raziskave vključili tudi v vadbo vožnje, sta se tako mati kot tudi uporabnik odzvala z 
velikim navdušenjem. 
Za enega od ciljev naše obravnave smo si zadali izboljšanje vseh spretnosti v odstopanju po 
testnem listu za oceno vožnje z vozičkom za otroke. Uporabnik je bil za obravnavo zelo 
motiviran, zato smo ta cilj v treh tednih tudi dosegli. Glede na rezultate lahko sklepamo, da 
so bile aktivnosti med  obravnavo pravilno načrtovane in smo njihovo težavnost tudi pravilno 
stopnjevali, da je prišlo do opaznega napredka v spretnostih vožnje. Pozorni moramo biti na 
dejstvo, da smo bili pri obravnavah omejeni na prostore URI-Soča in bližnjo okolico, zato 
izboljšanje ocen še ne pomeni, da bi bil uporabnik enako uspešen v nepoznanem zunanjem 
okolju. Občutno se je zmanjšal njegov strah pred vožnjo EMV v ožjih prostorih in preko 
klančin. Povečala se je njegova samozavest, kar ga bo morda v bodoče spodbudilo k bolj 
samostojnemu raziskovanju okolja in lastnih sposobnosti. Pri presedanju z EMV 
zastavljenega cilja nismo v celoti dosegli, saj uporabnik še vedno potrebuje ustna navodila. 
Občasno pozabi na pravilno zaporedje korakov in se aktivnosti loti nepremišljeno ter 
zaletavo. To bi lahko pripisali tudi njegovemu vznemirjenju nad vadbo vožnje z EMV, saj 
je vsak dan nestrpno pričakoval in se veselil vadbe vožnje, zato je imel morda takrat več 
težav z usmerjanjem pozornosti. Ta pojav so omenili tudi avtorji ene od študij (Guerette et 
al., 2013), ki so v raziskavi prišli do nepričakovane ugotovitve, da so imeli otroci po 
pridobitve EMV večje težave z usmerjanjem in vzdrževanjem pozornosti na določeno 
aktivnost. Z EMV so namreč pridobili možnost samostojnega premikanja in s tem 
raziskovanja okolja. Avtorji so razpravljali, da so s tem morda kazali normalen razpon 
pozornosti za njihovo starost. Kljub temu pa je pri našem uporabniku prišlo do izboljšanja 
večine gibalnih in procesnih spretnosti, ki so bile v odstopanju ob začetku obravnave. 
Njegova izvedba aktivnosti je bolj učinkovita in manj odvisna od fizične pomoči drugih. Ko 
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smo uporabnika in njegovo mater vprašali za mnenje po zaključeni obravnavi, sta oba 
izrazila veliko zadovoljstvo z njegovim napredkom in komentirala le, da bi bilo vadbo 
vožnje smiselno izvesti čimprej po pridobitvi EMV. 
S pisanjem diplomskega dela smo prišli do ugotovitve, da je vadba vožnje z EMV smiselna 
intervencija pri otrocih in mladostnikih z zmanjšano zmožnostjo gibanja. Med odločanjem 
za predpis je potrebno oblikovati celostno oceno uporabnikovih sposobnosti, potreb in 
zunanjih dejavnikov, ki bi lahko vplivali na učinkovito uporabo. Na nekatere negativne 
vidike uporabe, kot so dejavniki fizičnega in socialnega okolja, lahko poskušamo vplivati z 
ozaveščanjem družbe, potrebno pa je poudariti, da so te spremembe pogosto dolgotrajne in 
je zato uporabnike smiselno nanje čim bolje pripraviti. Zato ima velik pomen vadba vožnje 
in ocenjevanje posameznikovih spretnosti. Kljub negativnim vidikom uporabe EMV lahko 
iz pripovedi in izkušenj uporabnikov sklepamo, da so samostojnost ter priložnosti, ki jim jih 
nudi EMV, zanje neprecenljive in lahko močno vplivajo na kakovost njihovega življenja. 
Pri kritični oceni diplomskega dela moramo omeniti dejstvo, da bi se za boljše razumevanje 
povezav med različnimi vidiki uporabe EMV in učinkovitim funkcioniranjem uporabnika 
morali bolj poglobiti v posamezne dejavnike, ki smo jih izpostavili pri pregledu literature. Z 
osredotočanjem na elektronske vire ter študije v angleškem jeziku smo morda spregledali 
katerega od pomembnih člankov v tiskani obliki ali drugih jezikih. Poleg tega smo v 
diplomskem delu predstavili le študijo primera enega uporabnika, zaradi česar rezultatov ne 
moremo posplošiti na vse uporabnike EMV med otroki in mladostniki. Kljub temu so se 
njegove izkušnje skladale z ugotovitvami iz literature, zato lahko sklepamo, da se večina 
otrok z zmanjšano zmožnostjo gibanja sooča s podobnimi težavami. V bodoče bi bilo 
smiselno raziskati, ali lahko vadba vožnje po prvi pridobitvi izboljša funkcioniranje 
uporabnika z EMV v vseh okoljih, kjer izvaja dnevne aktivnosti in dejavnosti. Za boljšo 
kakovost dokazov bi bilo potrebno v raziskavo vključiti večji vzorec otrok in mladostnikov. 
Diplomsko delo predstavlja splošen pregled različnih zornih kotov uporabe EMV in nudi 
koristne informacije, ki lahko delovnim terapevtom, delujočim na področju rehabilitacije 
otrok, pomaga pri seznanjanju uporabnikov in njihovih staršev/skrbnikov o prednostih ter 
slabostih, kar jim lahko pomaga pri odločitvi za predpis EMV. 
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6 ZAKLJUČEK 
Uporaba EMV kljub negativnim vidikom ponuja tudi veliko prednosti pri otrocih in 
mladostnikih z zmanjšano zmožnostjo gibanja. V literaturi nismo našli dokazov, da bi 
negativno vplivali na gibalni razvoj otrok, kar je pogost argument proti predpisu EMV pri 
zelo majhnih otrocih. Ugotovili smo, da je glede na rezultate pregledanih študij zelo verjetno, 
da uporaba EMV lahko celo prepreči ali zmanjša zaostanek v razvoju kognitivnih, čustvenih 
in socialnih spretnosti, saj jim nudi priložnosti za sodelovanje v družbi ter raziskovanje sveta 
okrog njih v časovnem obdobju, ko se tudi njihovi vrstniki običajno začnejo samostojno 
premikati. To je pomembna ugotovitev, ki lahko članom zdravstvenega timu pomaga pri 
odločanju za zgodnji predpis in uporabo EMV pri otrocih. Potrebno je poudariti, da je pri 
tem zelo pomembna ocena posameznikovih zmožnosti, potreb in okolja, v katerem bo EMV 
uporabljal. Glavne zaviralne dejavnike učinkovite uporabe EMV pri otrocih predstavljajo 
ovire v fizičnem okolju, najpomembnejši pozitivni učinek pa je po mnenju uporabnikov, 
staršev/skrbnikov ter delovnih terapevtov povečanje otrokove samostojnosti. Ker so otroci z 
zmanjšano zmožnostjo zelo heterogena skupina z različnimi zdravstvenimi težavami in 
omejitvami na področju gibanja, kognicije, vedenja, čustvovanja ter zaznavanja, se glede 
načina premikanja ne moremo pri vseh odločati enako in moramo vsakega uporabnika 
obravnavati individualno. 
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8 PRILOGE 
8.1 Priloga 1 - odobritev komisije za medicinsko etiko URI-Soča 
  
  
8.2 Priloga 2 - vprašanja za intervju z uporabnikom 
1.  Kako pogosto uporabljaš voziček na elektromotorni pogon (EMV)? 
2. V kakšne namene običajno uporabljaš EMV? 
3. Kako običajno potuješ z EMV na daljše razdalje? (z osebnim avtomobilom, kombijem, 
avtobusom…) 
4. Ali spraviš EMV v vozilo? Se pri tem pojavijo kakšne težave? 
5. Ali si v dnevnih aktivnostih bolj samostojen, odkar uporabljaš EMV? Pri katerih 
aktivnostih je to najbolj opazno?  
6. Ali se z EMV počutiš bolj vključenega v družbo? (se lahko udeležuješ več družabnih 
dogodkov, družiš s prijatelji v različnih situacijah ipd.) 
7. Kakšno je mnenje tvojih prijateljev znancev o EMV? Se počutiš sprejetega v družbo ali 
je odnos ljudi negativen? 
8. Kaj je po tvojem mnenju največja prednost uporabe EMV?  
9. Katere pa so po tvojem mnenju glavne slabosti uporabe EMV?  
10. S katerimi težavami in/ali ovirami se srečuješ v zunanjem okolju? Kje/kdaj/v katerih 
situacijah ne moreš uporabljati EMV? 
11. Kako vremenske razmere vplivajo na uporabo EMV v zunanjem okolju? 
12. Ali se v EMV počutiš varnega? V katerih situacijah se ne počutiš varnega? 
13. Ali si o varni uporabi EMV v notranjem in zunanjem okolju dobil dovolj informacij in 
navodil? Kaj pa učenja uporabe in vadbe? Kako je potekala vadba? 
14. Ali se ti je z EMV že pripetila kakšna nesreča oz. si se znašel v nevarni situaciji? (v 
prometu, v majhnem prostoru, kjer je veliko ljudi ipd.) 
15. Ali ob uporabi EMV doživljaš bolečine ali neugodje? Če da, kako intenzivne in kako 
pogoste? Kaj so razlogi za pojav bolečine/neugodja? 
  
  
8.3 Priloga 3 - vprašanja za intervju s starši 
1. Kako običajno potujete z EMV na daljše razdalje? (z osebnim avtomobilom, kombijem, 
avtobusom…) 
2. Ali spravite EMV v vozilo? Se pri tem pojavijo kakšne težave? 
3. Ali je vaš otrok v dnevnih aktivnostih bolj samostojen, odkar uporablja EMV? Pri katerih 
aktivnostih je to najbolj opazno?  
4. Ali menite, da se vaš otrok z EMV počuti bolj vključenega v družbo? (se lahko udeležuje 
več družabnih dogodkov, druži s prijatelji v različnih situacijah ipd.) 
5. Kakšno je mnenje vaših prijateljev in znancev o EMV? Ali menite, da se vaš otrok počuti 
sprejetega v družbo ali je odnos ljudi negativen? 
6. Kaj je po vašem mnenju največja prednost uporabe EMV?  
7. Katere pa so po vašem mnenju glavne slabosti uporabe EMV?  
8. S katerimi težavami in/ali ovirami se srečujete v zunanjem okolju? Kje/kdaj/v katerih 
situacijah vaš otrok ne more uporabljati EMV? 
9. Kako vremenske razmere vplivajo na uporabo EMV v zunanjem okolju? 
10. Ali menite, da se vaš otrok v EMV počuti varnega? V katerih situacijah se ne počuti 
varnega? 
11. Ali ste o varni uporabi EMV v notranjem in zunanjem okolju dobili dovolj informacij in 
navodil ob izdaji EMV? Kaj pa učenja uporabe in vadbe? Kako je potekala vadba? 
12. Ali se  je vašemu otroku z EMV že pripetila kakšna nesreča oz. se je znašel v nevarni 
situaciji? (v prometu, v majhnem prostoru, kjer je veliko ljudi ipd.) 
13. Ali ob vaš otrok ob uporabi EMV doživlja bolečine ali neugodje? Če da, kako intenzivne 
in kako pogoste? Kaj so razlogi za pojav bolečine/neugodja? 
14. Kdo vam je prvi omenil možnost uporabe EMV?  
15. Koliko časa je minilo od predpisa in ocenjevanja za EMV do pridobitve/izdaje?  
16. Ali ste bili zadovoljni s tem časom od predpisa do pridobitve?  
17. Ali ste bili zadovoljni s storitvami zdravstvenega osebja v zvezi s pridobitvijo EMV? 
18. Ali je bil za EMV že potreben servis? Če da, kako ste bili zadovoljni s storitvami?  
 
